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Sammendrag 
 
I denne masteroppgaven rettes fokus mot en gruppe barn som inntil nylig har vært oversett og 
glemt i samfunnet, barn av alkoholmisbrukere.  Jeg ønsker å skape en forståelse for hvilke 
konsekvenser det har for barn å vokse opp i et misbrukerhjem. Det er hvordan barna selv 
opplever den vanskelige situasjonen jeg vil forsøke å rette søkelyset mot og med dette som 
målsetning har jeg arbeidet ut fra følgende problemstilling: ”Hvordan opplever barn 
foreldrenes alkoholmisbruk?” 
For å besvare denne problemstillingen har jeg ønsket å bruke barn som fremdeles befinner seg 
i situasjonen. Jeg ønsker å sette menneskelige erfaringer i fokus og i et slikt perspektiv må 
også individenes nyanser bli synlige. Jeg har derfor valgt å bruke en kvalitativ metode.  
Ettersom jeg utforsker meningsinnholdet i et sosialt fenomen har jeg brukt en fenomenologisk 
hermenautisk tilnærming der jeg har sett på hvordan misbruket erfares av barna i deres 
opprinnelige kontekst (Malterud, 2003).  Materialet som er brukt i undersøkelsen er tekster 
skrevet av barn som lever sammen med foreldre som har et alkoholproblem. Tekstene er 
hentet fra en internettside med hovedfokus på alkoholmisbruk der barn og unge kan møte 
likesinnede og skrive det de måtte ha på hjertet.  
I analysearbeidet har jeg tatt utgangspunkt i Giorgis analysemetode (1985, ref. i Malterud 
2003). Gjennom et grundig forarbeid har jeg valgt 10 unge ”forfattere” som informanter. 
Disse ble valgt med bakgrunn i at de har skrevet tekster på nettsiden som gir mye informasjon 
om hvordan de har det i situasjonen. Jeg har videre brukt deler av disse tekstene for å vise et 
bilde av gruppen som helhet og de problemene de opplever som følge av mors/fars 
alkoholmisbruk. 
Resultatene viser at barna sitter inne med sterke og vonde følelser mot den misbrukende 
forelderen. Det mest gjenomgående problemet er at de er utslitt både psykisk og fysisk som 
følge av alle påkjenningene de utsettes for. Mange har overtatt rollen som den voksen i 
familien og er på den måten limet som holder familien sammen. Oppgaven med å ta vare på 
hele familien er en oppgave de er dømt til å tape, og dårlig samvittighet og en sterk 
skyldfølelse preger mange av barna. De føler seg som en medvirkende faktor for at mor/far 
drikker og at de selv sitter med et ansvar for å få slutt på misbruket. Samtidig sidestiller de 
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egne behov for at de andre i familien skal ha det så bra som mulig. De unge vokser opp i hjem 
som bryter med samfunnets normer og det som regnes for normalt. Dette preger de unge og 
de skammer seg over mor/far som drikker, men også over seg selv som ikke er som alle andre 
barn. Skammen gjør at familien jobber hardt for å holde misbruket skjult og barnet må til tider 
fortelle usanne historier for ikke å røpe hva som egentlig foregår innenfor hjemmets fire 
vegger. Løgner blir en del av hverdagen og taushet blir en måte familien overlever på. Ved at 
de snakker om problemet blir problemet virkelig! Derfor snakker ingen i familien om 
problemet, og barnet får ikke bekreftet sine opplevelser og følelser. Dette gir negative 
konsekvenser for barnets selvfølelse (Hansen 1994, Haugland 2003). Flere av informantene 
skriver at de er innesluttede og ensomme, og at de ikke har noen de kan snakke med om 
mors/fars drikking. Mange av informantene skriver om redsel som en hard klump i magen 
som aldri forsvinner; redsel for at mor/far skal skade seg selv eller andre, redsel for fysisk 
vold, trusler eller sjikane når mor/far er full. Omsorgsvikt og rusmisbruk går hånd i hånd 
(Killén, 2004, Rossow et al., 2009) og flere av informantene skriver om opplevelser som 
vitner om flere typer omsorgssvikt. Felles for de fleste av innleggene på nettsiden er et ønske 
om hjelp. Foreldrene trenger hjelp til å få en slutt på misbruket og barna trenger hjelp til å 
bearbeide alle opplevelsene og følelsen som raser inne i dem. Uten denne hjelpen vil mange 
av de unge oppleve mer eller mindre store problemer senere i livet. Alle barn er sårbare, noen 
tåler bare litt mer enn andre (Borge 2010). Dessverre vil sannsynligvis de fleste av disse barna 
aldri bli identifisert (Fekjær 2009) og heller aldri få den hjelpen de så sårt ber om på de 
anonyme nettsidene.  
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Forord 
Etter en tøff og lang, men lærerik prosess er jeg endelig i mål og masteroppgaven er ferdig!  
Først og fremst vil jeg takke min veileder Erling Kokkersvold som tålmodig har hjulpet meg 
gjennom et godt og lærerikt samarbeid. Han har vært konstruktiv og detaljert i sine 
tilbakemeldinger og kommet med forslag til forbedringer som jeg ved nærmere ettertanke har 
vært helt enig i.  
Jeg skylder også en stor takk til alle de unge som uvitende har delt sine opplevelser og 
følelser med meg på nettsiden barnogunge.no. Uten deres sterke historier ville ikke denne 
oppgaven kunne blitt skrevet. Jeg har med stor bekymring lest deres tekster, men også med 
beundring observert de unges evne til å reflektere over sine problemer og deres vilje til å 
støtte andre i liknende situasjon.   
I arbeidet med oppgaven har jeg til tider møtt noen motbakker, men venner og familie har 
hele tiden har vist tro på at jeg ville klare å fullføre oppgaven og har vennlig har presset meg 
fremover i prosessen. Et press som har vært viktig for progresjonen i arbeidet. 
 Takk også til min mor og svigermor som har støttet meg og passet mine små engler i perioder 
der jeg har vært nødt til å konsentrere meg om eksamener og oppgaver i løpet av studietiden. 
Uten denne hjelpen ville veien vært mye tyngre å gå. 
Sist, men ikke minst vil jeg takke min snille og forståelsesfulle mann, Håvard, og mine 
fantastiske barn, Lucas, Celine og Robin. Gjennom alle årene jeg har studert har dere i 
perioder vært nødt til å leve med en irritabel, stressa og rotete mamma/kjæreste. Dere er 
fargene i en den grå hverdagen og jeg er så glad i dere! 
Inspirasjon til å skrive oppgaven bunner i en oppvekst berørt av min fars alkoholproblemer. 
Til tross for disse problemene har jeg aldri tvilt på hans kjærlighet til meg og hans ønske om å 
være en god pappa. Det er disse minnene som i dag er de sterkeste! 
 
Lørenskog, mai 2011. 
Tina K. Hauge 
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1 INNLEDNING 
 
Jeg har valgt tematikken ”Barn av alkoholmisbrukere” på bakgrunn av en stor interesse for 
temaet og et brennende ønske om å gjøre en gruppe usynlige barn mer synlig. Selv sitter jeg 
med minner fra en barndom preget av konstant frykt for pappas neste ”fyllekule” og en dyp 
lojalitet som gjorde det vanskelig å dele fortvilelsen med andre.  Store deler av min barndom 
gikk med på å bekymre meg for hva jeg gjorde galt som fikk pappa til å drikke, og hvordan 
jeg kunne få slutt på alkoholmisbruket. Jeg er ikke alene om slike minner fra en tapt barndom.  
I dagens samfunn er rusmisbruk et omfattende problem som er knyttet til mange fordommer 
(Hansen, 1994). Det anslås å være mellom 50 000- 150 000 barn i Norge som lever sammen 
med foreldre som har et risikofylt alkoholforbruk (Rossow et al., 2009). I tillegg er det trolig 
store mørketall av barn som aldri forteller hvordan de har det. Mange av dem bruker mye tid 
og energi på å skjule at mor eller far svikter i oppgaven med å være en trygg og ansvarsfull 
omsorgsgiver.  
Barn av alkoholmisbrukere har vært en gruppe som inntil de siste tiårene har blitt oversett og 
”glemt” innenfor rusomsorgen. Dette er en gruppe sårbare barn som har fått mange tilnavn de 
siste årene: ”de glemte barna”, ”de usynlige barna” og ”de voksne barna” for å nevne noen. 
Disse tilnavnene sier en del om hvordan samfunnet ser dem. Dette er barna vi ikke ser, men 
som klarer å passe på seg selv og familien sin, og som lider i stillhet uten å få anerkjent sin 
vanskelige situasjon. Erkjennelsen av at en oppvekst preget av alkoholmisbruk har store 
konsekvenser for barn har imidlertid forandret synet på hvilket ansvar samfunnet har for å 
begrense negative konsekvenser for disse ”usynlige” barna. De som arbeider med barn har i 
følge barnevernsloven § 6-4 (1992) et ansvar for å melde fra til barnevernet hvis de har 
mistanker om at barnet utsettes for alkoholproblematikk i hjemmet. Nye politiske 
handlingsplaner har åpnet for at flere behandlingssteder nå også tilbyr hjelp til familien rundt 
misbrukeren (Ot.prp.nr 84, 2009). En kan hevde at målet for disse endringene er å gjøre disse 
barna mer synlige og ikke forbli i rusomsorgens glemmebok, og på den måten gi barna tilbake 
retten til å få være barn og å ha en barndom. 
Imidlertid når ikke disse endringene alle de barna det gjelder. De fleste alkoholmisbrukere er 
aldri i kontakt med behandlingsapparatet, noe som også vil føre til at deres barn heller ikke 
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blir sett eller får hjelp (Fekjær, 2009). Dessverre vil nok de fleste barn av alkoholmisbrukere 
gå gjennom barndommen uten at noen utenfor familien får kjennskap til at mor/far eller begge 
foreldrene har et alkoholproblem.    
Alkohol er det rusmiddelet som er årsak til det største omfanget av rusmiddelproblemer i 
Norge i dag. Dette gjelder både i antall personer som misbruker alkohol og omfanget av 
helsemessige og sosiale problemer som følge av misbruket (Rossow et al., 2009). WHO 
(Verdens helseorganisasjon) har slått fast at alkohol er den fremste årsaksfaktoren når det 
gjelder sykdom, skader og voldsbruk, sosiale problemer, fosterskader, psykiske lidelser og 
trafikkulykker for å nevne noen (Høie & Sletnes, 2006).  
Denne oppgaven tar for seg de negative konsekvensene som foreldres alkoholmisbruk påfører 
barn. Det er i de senere årene forsket en del på hvor belastende en slik oppvekst kan være for 
barna i misbrukerfamilien (Hansen 1994, Haugland 2003, Rossow et al., 2009). Barn som 
vokser opp med alkoholmisbruk bruker mye krefter til å mestre og til å overleve. Deres 
mestringsstrategier kan på den måten bli sett på som overlevelsesstrategier (Killén 2004). 
Barnas største behov er å bli sett. Ved at voksne som jobber med barn får mer kunnskap om 
alkoholmisbruk og medavhengighet økes også muligheten for at disse barna blir mer synlige 
og igjen kan få hjelp til å takle sine problemer i en tidlig fase.  
 
 
1.1 Formålet med oppgaven og problemstilling  
I arbeidet med oppgaven har målet mitt vært å skape en dypere forståelse for hvordan barnet 
opplever foreldrenes alkoholmisbruk. Jeg har med dette hovedsakelig ønsket å få et innblikk i 
hva de selv ser på som problematisk i forhold til alkoholproblemene i familien og hvordan 
dette påvirker dem på et følelsesmessig plan.  
Målet er at vi ved å øke vår forståelse også vil kunne få en større sjanse til å nærme oss disse 
barna som ellers er så godt skjult i samfunnet. For at disse barna skal bryte tausheten må de 
møte voksne som gjennom å vise innsikt og kunnskap om hvordan de har det også ufarliggjør 
kommunikasjon om det som er vondt og vanskelig.   
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Med utgangspunkt i økt forståelse om fenomenet har jeg kommet fram til denne 
problemstillingen: 
Hvordan opplever barn foreldrenes alkoholmisbruk? 
Problemstillingen har spesialpedagogisk relevans ettersom denne kunnskapen er viktig for 
alle som jobber med barn. Kunnskap om temaet er også en forutsetning for at vi skal kunne gi 
disse barna den støtten de trenger. Barn i problemstillingen henviser til barn og ungdom som 
har skrevet innlegg i diskusjonsforum på en aktuell webside på internett. Det er deres egne 
ord som vil brukes som datagrunnlag til å belyse problemstillingen i oppgaven.  
 
1.2 Oppgavens oppbygging  
Oppgaven er delt i tre hoveddeler; en teoretisk del, en metodedel og en del med resultater og 
drøfting. 
I kapittel 1 forklares valg av tema og valgt problemstilling for arbeidet.  I kapittel 2 redegjør 
jeg for begreper som brukes i oppgaven og antallet barn som berøres av problematikken i 
Norge i dag. Med bakgrunn fra teori og tidligere forskning kommer jeg videre inn på hvilke 
konsekvenser foreldrenes alkoholmisbruk får for barna og familien i kapitlene 3 og 4. 
I kapitlene 5 redegjør jeg for valg av metode, utvalg og valg av informanter, og jeg avslutter 
kapittelet med en forklaring på hvordan jeg har bearbeidet materialet som er brukt i oppgaven. 
Jeg har videre i kapitel 6 forsøkt å videreformidle informantenes historier samtidig som jeg 
har tatt for meg de mest fremtredende problemene de unge skriver om og drøftet dette opp 
mot tidligere forskning og teori. I kapitel 7 runder jeg av med en konklusjon, refleksjoner 
rundt metodiske svakheter og noen avsluttende refleksjoner.   
 
1.3 Tilgang på teori og bruk av kilder. 
I arbeid med temaet har jeg opplevd at det er noe begrenset tilgang på teori og tidligere 
forskning som går direkte på hvordan det er for barn å vokse opp i et misbrukerhjem. Det 
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meste av litteraturen som er tilgjengelig har fokus på misbruk og misbrukeren, og vier mindre 
interesse mot de som lever med misbrukeren og på den måten også blir rammet av misbruket. 
Som følge av dette har jeg benyttet meg av et noe begrenset kildeutvalg, og en del kilder går 
hyppig igjen i oppgaven. Forhåpentligvis vil det som følge av den nye interessen samfunnet 
viser for barnets erfaringer innenfor misbrukerhjemmets fire vegger, bli skrevet mer teori og 
produsert mer kunnskap om denne gruppen i fremtiden.  
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2 BEGREPSAVKLARING OG ANTALL 
2.1 Hva er alkoholmisbruk? 
Begreper som rusmisbruk og alkoholproblemer, misbruk, avhengighet står sentralt i 
oppgaven.  Disse begrepene er vanskelig å definere. Hva som vil oppfattes som misbruk er 
avhengig av situasjon og sted, og det finnes ingen entydige definisjoner på hva som er 
rusmisbruk, eller hva som definerer en alkoholiker, en narkoman eller medikamentmisbruker. 
Leserens eget forhold til alkohol vil også påvirke hvilke kriterier en benytter for at fenomenet 
skal bli oppfattet som misbruk.  
Tidligere var det vanlig å se på rusmisbruk som et individuelt problem. Grensene mellom 
bruk, misbruk og avhengighet ble blant annet definert ut fra hvor mye kroppen kunne tåle. 
WHO (Verdens Helseorganisasjon) viste på den tiden til at skadelighetsgrensen for 
alkoholinntak var ca. 5 flasker vin for menn og 2.5 flasker vin for kvinner (Hansen, 1994).  
Familien og barna tåler langt mindre før de tar skade av fars/mors alkoholmisbruk enn 
fars/mors lever. Erkjennelsen av dette har ført til at WHO i dag har endret diagnosekriteriene 
slik at de også tar hensyn til de relasjonelle konsekvensene av alkoholforbruket. Samfunnets 
syn på alkoholproblemer som et sosialt anliggende blir også tatt hensyn til i den nye 
definisjonen:  
”Alkoholavhengighetssyndrom: En rekke atferdsmessige, kognitive og fysiologiske 
fenomener som utvikler seg etter gjentatt bruk av alkohol. Vanligvis har brukeren et 
sterkt ønske om å drikke, vansker med å kontrollere bruken av alkohol og fortsetter å 
bruke tross skadelige konsekvenser. Alkoholbruken får høyere prioritet enn andre 
aktiviteter og forpliktelser, økt toleranse og noen ganger fysisk abstinenstilstand.” 
(ICD-10 F 10-2). 
De nye diagnosekriteriene innebærer også at den som er avhengig av alkohol gir 
alkoholbruken høyere prioritet enn andre forpliktelser. For foreldre innebærer det i mange 
tilfeller ansvaret en har overfor familien.   
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Frid Hansen (1994) støtter opp under at fokuset i løpet av de siste 20 årene har flyttet seg fra 
individet til også å ses i et relasjonelt perspektiv. Jeg ønsker i denne oppgaven å se 
problematikken fra barnets side, ut fra hvilke negative konsekvenser alkoholforbruket til mor 
eller far får for barnet. Hansen (1994, s.22) har skrevet en definisjon på hva som vil være en 
alkoholmisbruker i et slikt perspektiv:  
”En rusmisbruker er en som ruser seg så mye og ofte at det går utover oppgaver og 
bestemmelser som skal ivaretas i familien. Dette medfører også at den følelsesmessige 
relasjon blir belastet og uroet av mors eller fars bruk av rusmidler”. 
Steinglass et al (1987) hevder at det engelske begrepet ”alcoholic abuse” viser til at det dreier 
seg om et kronisk problem. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
kriteriene for ”misbruk” innebærer at gjentatt alkoholmisbruk det siste året har ført til at minst 
et av de følgende kriteriene er innfridd: 
 At personen ikke oppfyller viktige rolleforpliktelser (arbeid, familie o.l) 
 Bruk i situasjoner der det er fysisk risikabelt (for eksempel bil) 
 Gjentatte problemer med rettsvesenet 
 Vedvarende og tilbakevendende sosiale og interpersonlige problemer 
(Fekjær, 2009, s. 225) 
  
Ettersom mitt fokus ligger på barnas opplevelse av alkoholbruken, og ikke hvorvidt det er 
snakk om avhengighet velger jeg videre og hovedsakelig benytte meg av begrepet ”misbruk” 
og ”misbruker”. Foreldrene det siktes til i oppgaven har hatt problemer med å begrense 
alkoholinntaket over en lengre periode, i enkelte tilfeller så lenge barna har levd og forbruket 
går ut over deres rolle som foreldre.  
 
2.2 Antall berørte barn 
For å finne antall berørte barn må vi først finne ut hvor mange voksne som har et 
alkoholproblem. Fekjær (2009) hevder at 100 000 nordmenn får kritikk for drikkingen minst 
tre ganger i løpet av året fra sine nærmeste. Kritikken gjelder da sjelden selve 
alkoholforbruket, men atferden som er forbundet med drikkingen. Den hensynsløse atferden 
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som er en konsekvens av alkoholforbruket vil trolig ramme et par hundre tusen uskyldige 
mennesker (Fekjær, 2009).  
Nye retningslinjer for behandlingsinstitusjonene stiller sterkere krav til at det også tas hånd 
om misbrukerens familie (Ot.prp.nr 84, 2009). Fekjær (2009) viser imidlertid til en årlig 
amerikansk undersøkelse, der det fremkommer at 88 % av alkoholmisbrukere ikke ønsker 
behandling for sine problemer. Det er liten grunn til å tro at situasjonen i Norge skiller seg 
noe særlig fra dette. Barna til de voksne som ikke ønsker behandling blir som regel heller ikke 
identifisert, og vi må anta at det derfor er store mørketall. 
Frid Hansen hevder at det er 160 000-230 000 barn som for kortere eller lengre perioder lever 
under forhold som er preget av foreldrenes rusmisbruk (Hansen, 1994). Det er også flere 
steder i media oppgitt tall som 200 000 (Handlinsplanen mot fattigdom, 2006-2007) og  
120 000 barn (Tv-Aksjonen, 2008) uten at det oppgis noen forskningsmessige grunnlag for 
dette (Rossow et al., 2009). Nettsiden som brukes i oppgaven anslår at det er nærmere 300 
000 barn som vokser opp med foreldre som ruser seg, men heller ikke den viser til 
forskingsmessig grunnlag for dette tallet (barnogunge.no). 
Noen av de nyeste tallene fremgår i rapporten til Rossow et al (2009): ”Nære pårørende av 
alkoholmisbrukere - Hvor mange er de og hvordan berøres de?”. Rapporten viser til en 
spørreundersøkelse som ble gjennomført i 16 norske kommuner i 2004 (Pape et al., 2007), 
hvor over 20 000 elever fra ungdomsskoler og videregående skoler deltok. Ungdommene 
svarte på spørsmål om eget rusmiddelbruk, hvor ofte de hadde sett foreldrene sine fulle og 
spørsmål om mental helse og voldsutsatthet. Dataene fra spørreundersøkelsen viste at nær 5 % 
av elevene hadde sett foreldrene beruset flere ganger i måneden, mens 1,8% av disse opplevde 
foreldrene fulle flere ganger i uka. Denne undersøkelsen, samt en intervjuundersøkelse av 
2000 voksne   (SIRUS, 2004) og funn fra tidligere forskning, legger grunnlaget for rapportens 
beregninger om at mellom 50 000 - 150 000 barn, dvs mellom 5 % og 14% under 18 år, bor 
sammen med personer som har et risikofylt alkoholforbruk. Variasjonen er forbeholden om 
hvilke kriterier man legger til grunn for et risikofylt alkoholforbruk (Rossow et al., 2009). 
De store variasjonene på antallet som blir brukt fra de forskjellige aktørene i feltet viser hvor 
vanskelig det er å kartlegge dette problemet. De uklare og vanskelig definerbare grensene for 
hva som er rusmisbruk, samt at de aller fleste alkoholmisbrukere holder dette skjult for 
omverdenen, gjør det vanskelig å vite nøyaktig antall misbrukere og hvor mange barn som 
8 
 
berøres av dette i Norge.  De aller fleste barn lider i stillhet under foreldres alkoholmisbruk, 
og vil trolig gå gjennom en hel barndom uten at noen får vite om det.  
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3 FORELDRES ALKOHOLMISBRUK 
OG KONSEKVENSER FOR BARNET  
Det er tidligere utført en rekke undersøkelser om hvordan foreldrenes alkoholmisbruk 
påvirker barnet. Foreldrenes misbruk vil gjerne føre til en rekke belastninger for hele familien, 
men verst er det for barnet. I dette kapittelet vil jeg komme inn på sider ved mors/fars 
drikking som har konsekvenser for barnets utvikling og barndom.  
 
3.1 Barnet i mors mage 
Oppgaven har som målsetning å undersøke hvilke negative konsekvenser av foreldrenes 
alkoholmisbruk barna selv opplever. Jeg vil allikevel komme kort inn på hvordan alkohol kan 
påvirke barnet i mors mage. Skader som følge av alkoholbruk under svangerskapet er en 
alvorlig side av alkoholproblematikken som kan gi store, vanskelige konsekvenser for de 
utsatte barna. Det kommer ikke fram av innleggene at noen av forfatterne sliter med slike 
symptomer, men det kan heller ikke utelukkes. Flere av dem skriver om problemer som 
konsentrasjonsvansker, atferdsvansker og at skolen har vært utfordrende. Symptomer som kan 
være en følge av vanskelig hjemmesituasjon, men også kan stemme med skader som følge av 
alkohol under svangerskapet. 
Alkohol er det rusmiddelet som er farligst for barnet i mors liv i den forstand at det gir størst 
fare for omfattende og irreversible utviklingsskader på fosteret. Det er uklart hvor mye som 
skal til for å skade fosteret, men det er holdepunkter for å hevde at jo høyere alkoholkonsumet 
er under svangerskapet, og jo flere episoder med høyt alkoholinntak, desto større er risikoen 
for skader på fosteret. I den vestlige verden regner en med at alkoholpåvirkning i 
svangerskapet er den hyppigste årsaken til mental retardasjon og den eneste som kan 
forebygges 100% (Killèn & Olofsson, 2003). De medfødte skadene kan variere fra små 
beskjedne skader til betydelige multihandikap og død. Føtalt alkoholsyndrom (FAS) er en 
veldig alvorlig skade på barnet i mors liv som skyldes alkohol (Rossow et al., 2009, Storvoll 
et al., 2010).  Barn som er født med dette er gjerne små av vekst og har spesielle og særegne 
ansiktstrekk. Flere av disse barna er født med misdannelser i flere organer og kan ha 
hjerneskader som viser seg som forsinket utvikling, hyperaktivitet, og atferdsvansker. Disse 
10 
 
barna har en gjennomsnittelig lavere IQ, svekkede kognitive evner og konsentrasjonsvansker. 
En litt lettere variant er Føtalt Alkohol Syndrom Spektrum Forstyrrelser (FASD). Barn med 
FAS eller FASD vil ofte møte utpregete problemer i sosiale relasjoner og er mer utsatt for 
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser når de blir ungdom og senere voksne. FAS 
forekommer relativt sjeldent, og vi antar at det i Norge er mellom 0,5 og 1 tilfelle per 1000 
fødte barn, mens en antar at forekomsten av FASD er i målestokk 10 ganger oftere (Storvoll 
et al., 2010). 
 
3.2 Barns tidlige tilknytning 
”Mønstrene i barns tilknytning gjenspeiler kvaliteten på den omsorgen de får. 
Tilknytningsatferden barnet viser er barnets språk, og den formidler til oss hvordan de 
opplever sin omsorgssituasjon, hvordan de er blitt behandlet og hvordan de forventer 
å bli møtt.  Barns atferd lyver ikke!” (Killén 2004, s. 128)  
I dag har vi mange undersøkelser som dokumenterer at omsorgsvikt kan gi alvorlige 
konsekvenser for barns utvikling (Killén, 2004). Den tidlige tilknytningen til 
omsorgspersonene er viktig for hvordan barnet oppfatter seg selv og hvordan det tolker 
verden rundt seg.  Tilknytningsteorier kan hjelpe oss å forstå viktigheten av de tidlige 
relasjonene i et barns liv. John Bowlby (1960,1969,1988, ref. i Killén 2004) er pioneren 
innenfor denne retningen, og har fremsatt en hypotese med bakgrunn i empiriske 
observasjoner og med grunnlag fra psykoanalytisk, etologisk og systemrettet teori. Hypotesen 
viser til at mennesket har et medfødt, biologisk behov for å knytte seg til andre mennesker, og 
særlig til de som kan gi beskyttelse. Han hevder at alle barn vil knytte seg til sine 
omsorgsgivere - uavhengig av hvordan de blir behandlet. Måten de knytter seg til sine 
omsorgspersoner er betinget av det følelsesmessige samspillet mellom barnet og deres 
omsorgsgivere, og alle barn vil utvikle strategier som gir maksimal følelse av trygghet under 
de gitte forholdene. Han kaller denne første viktige fasen for ”a secure base”.  Erfaringene fra 
samspillet med foreldrene er basiserfaringer, og det legges derfor et betydningsfullt grunnlag 
for sosial og emosjonell trygghet og kompetanse senere i livet ved at barnet opplever dette 
første samspillet som trygt. Omsorgspersonens syn på barnet som akseptabelt eller 
uakseptabelt vil etter som barnet vokser bli internalisert som en indre arbeidsmodell av selvet.  
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Disse indre arbeidsmodellene er modeller som barnet utvikler om seg selv, andre og om 
generell sosial interaksjon (Killèn, 2004). 
 
3.2.1 Tilknytningsforstyrrelser som følge av omsorgsvikt 
Den tidlige tilknytningen er avgjørende for barnets psykiske utvikling og når denne er 
mangelfull kan barnet få en tilknytningsforstyrrelse.  WHO viser til denne definisjonen: 
”Forstyrrelsen begynner i de første fem leveårene, og kjennetegnes ved vedvarende 
avvik i barnets sosiale relasjonsmønster. Tilstanden er forbundet med følelsesmessig 
forstyrrelse, og er påvirkelig av forandringer i miljøet. Da sees f eks fryktsomhet og 
økt vaktsomhet, dårlig sosialt samspill med jevnaldrende, aggresjon rettet mot seg selv 
og mot andre, tristhet og, i noen tilfeller, veksthemming. Syndromet inntreffer trolig 
som et direkte resultat av alvorlig omsorgssvikt, misbruk eller alvorlig mishandling fra 
foreldrenes side.” (ICD-10 F 94.1) 
 
Med basis i de første års tilknytningserfaringer former de fleste barn tilknytningsstrategier. 
Disse kan sees på som et atferdsmessig bilde av de indre arbeidsmodellene og for barnets 
erfaringer med hva som gir best beskyttelse. Med utgangspunkt i Bowlbys hypotese om 
tilknytning har blant annet Ainsworth et al. (1978), Main og Solomon (1990) og Crittenden 
(1992) utarbeidet teorier om barns tilknytningsstrategier under ulike former for omsorg (ref. i 
Killén 2004).  Observasjon av barnets tilknytningsatferd kan ved hjelp av disse teoriene gi oss 
en pekepinn på hvor foreldrene svikter.  
Ainsworth et al. (1978) fant i sine undersøkelser at små barn som har invaderende, krevende 
eller truende foreldre gjerne tilegner seg en strategi hvor de holder en viss fysisk distanse. 
Etter hvert som barnet blir eldre utarbeides denne unnvikelsesstrategien til å tolerere mer 
fysisk nærhet, mens den følelsesmessige avstand opprettholdes. Et fellestrekk for disse barna 
er at de skjuler sine følelser for foreldrene.  
Videre fant Ainsworth et al. (1978) at barn som vokser opp med utilgjengelige eller 
uforutsigbare foreldre kan utvikle en manøvrerende atferd. De sikrer seg foreldrenes 
tilgjenglighet ved å overdrive sine følelser enten de er glade, sinna eller triste. Ettersom de 
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blir eldre blir de imidlertid mestere på å snu sin atferd fra provoserende til hjelpeløs eller 
forførende når de fornemmer at de har drevet det langt nok. Crittenden (1992, ref. i Killén 
2004) legger vekt på at ikke alle barn med utrygg tilknytning passer inn i disse kategoriene. 
Noen barn danner en strategi som innbærer både unnvikende og manøvrerende atferd. 
Innenfor gruppen av barn som har vært utsatt for alvorlige vanskjøtsel eller overgrep fra sine 
nærmeste viser Main oss at en del barn ikke klarer å danne noen samlende 
tilknytningsstrategi. Disse viser gjerne en inkonsekvent og motstridende atferd overfor 
foreldre som kan fremstå som fiendtlige eller hjelpeløse (Killén, 2004). 
Lauritsen et al. (2006) hevder at den ustabile livsførselen til rusmisbrukere er en av de 
miljømessige faktorene som har størst konsekvenser for barnets tidlige tilknytning og 
psykiske utvikling. Mødre som sliter med angst og depresjoner og fedre som viser antisosiale 
trekk er den største risikoen for at barnet skal få atferdsvansker og psykiske lidelser når det 
vokser opp (Lauritsen et al., 2006).  
 
 
3.3 Rusmisbruk og konsekvenser i form av 
omsorgssvikt 
Barn som vokser opp i familier preget av rusmisbruk utsettes ofte for omsorgssvikt på flere 
plan (Gautun, 2006, Killén & Olofsson, 2003, Rossow et al., 2009, Steinglass et al., 1987). 
Det blir derfor et spørsmål om hvilken overgrepsform som over tid er den mest fremtredende, 
og krever at vi som arbeider med barn har kjennskap til hvordan misbruket kan påvirke flere 
aspekter av barnets liv. Formene for omsorgssvikt som disse barna utsettes for varierer og kan 
være kontinuerlige eller i perioder. Det viktige er hvordan barnet opplever omsorgssvikten og 
hvilken betydning dette har for barnets utvikling over tid. I de neste avsnittene vil jeg komme 
inn på forskjellige former for omsorgssvikt som barn fra rusfamilier kan oppleve.  
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3.3.1 Psykiske overgrep 
Den mest fremtredende formen for omsorgssvikt som barn av alkoholmisbrukere blir utsatt 
for, er trolig psykiske overgrep. Dette er også sannsynligvis den formen som er vanskeligst å 
definere innenfor omsorgssvikt. I denne gruppen treffer vi barn som konstant møter en 
dominerende holdning eller et atferdsmønster hos foreldrene som er ødeleggende eller hindrer 
en positiv utvikling av barnets selvfølelse. Barnet vokser opp med en evig redsel for om 
foreldrene er i stand til å ta vare på seg selv og barnet. Bowlby hevdet at den mest alvorlige 
formen for psykiske overgrep er trusselen om adskillelse (Killén, 2004). Innenfor dette ligger 
en konstant angst for at omsorgspersonen skal bli borte.  Skadene som påføres barnet er indre 
sår som i følge Killén (2004) kan være mer skadende enn noen annen form for overgrep. Ved 
å studere barnets tilknytningsmønstre kan en tidlig få en indikator på psykiske overgrep. Barn 
som vokser opp med psykiske overgrep lever i en uforutsigbar og uforståelig verden. De må 
overta rollen som beskytter overfor foreldre som ikke klarer å ta vare på seg selv og aller 
minst et barn, og de vokser opp med en konstant frykt for tap av omsorgsperson eller de 
tillegges skyld ved at foreldrene benekter- og projiserer ansvaret for problemet. Mange vokser 
opp med tabubelagt problematikk i familien som skal hemmeligholdes og hindrer barnet i å få 
den hjelpen det trenger (Hansen, 1994).   
 
3.3.2 Vanskjøtsel 
Vanskjøtsel er den mest vanlige formen for omsorgssvikt. Henderson og Thompson (2007) 
viser til en amerikansk undersøkelse der hele 60 % av rapporterte tilfeller av omsorgssvikt 
faller inn under denne kategorien . Innenfor vår gruppe er det mange foreldre som ikke makter 
å dekke barnets fysiske eller følelsesmessige behov som følge av sine alkoholproblemer. 
Mange av disse barna overtar tidlig rollen som ”den voksne” i familien. De lærer å lage seg 
mat selv eller finne fram klær på egen hånd fordi mor eller far ligger og sover av seg rusen på 
sofaen, eller de holder følelsene sine for seg selv for å beskytte mor eller far som har nok med 
sine egne problemer. Barna innenfor denne gruppen vanskjøttes mer eller mindre åpnelyst, 
ofte fra alkoholmisbruket starter, for noen helt fra fødselen av. Fysisk vanskjøtsel kan utarte 
seg til at barnets fysiske behov som hygiene, klær, mat o.l. ikke blir dekket. Alvorlig grad av 
vanskjøtsel kan få konsekvenser for barnets kognitive, følelsesmessige, sosiale og 
atferdsmessige utvikling. I møte med disse barna kan vi oppleve det vanskelig å etablere 
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kontakt og barnet kan ha problemer med å formidle hvordan det har det som følge av dårlig 
språkutvikling (Henderson & Thompson, 2007). Følelsesmessig vanskjøtsel har fått mer og 
mer oppmerksomhet ettersom en har blitt klar over hvilke følger dette har for barnets 
utvikling over tid. Den følelsesmessige vanskjøtselen innbærer at foreldrene ikke er i stand til 
å engasjere seg følelsesmessig positivt i barnet, men prioriterer egne behov som rus. 
Foreldrene er enten påvirket av rusmidler, deprimerte eller har andre psykiske vansker som 
fører til at de trekker seg inn i sin egen verden ute av stand til å oppfatte barnets behov eller å 
kunne engasjere seg positivt i barnet. I noen tilfeller blir dette kompensert med at de 
overdrevent dekker barnets fysiske behov.  Barnet føler dermed at det ikke blir sett, at 
foreldrene ikke er glad i en og at en er byrde i foreldrenes liv. Disse følelsene påvirker barnets 
selvoppfatning.  
 
3.3.3 Fysiske overgrep 
Killén og Olofsson et al. (2003) refererer til en undersøkelse av Murphy et al. (1991) der det 
fremkommer at 43% av barn som hadde vært utsatt for alvorlige fysiske overgrep og 
vanskjøtsel kom fra familier der minst en av foreldrene hadde rusproblemer. Barn som 
utsettes for fysiske overgrep skades ved aktiv handling eller manglende tilsyn. De vanligste 
synlige tegnene er blåmerker, brannsår eller i noen tilfeller hjerneskader og benbrudd. Ofte 
blir fysiske overgrep sett på som begrensede handlinger. For barnet derimot gir dette en 
opplevelse av seg selv i forhold til overgrepet, og tanker om hvilke sider ved barnet som gjør 
seg fortjent til slik behandling. Det blir en kognitiv og følelsesmessig prosess der barnet går i 
konstant redsel for neste overgrep og for å gjøre foreldrene sinte (Killén, 2004). 
 
3.3.4 Seksuelle overgrep 
”Barn som utsettes for seksuelle overgrep i familien eller i det sosiale nettverket, er barn som 
av voksne omsorgspersoner engasjeres i seksuelle aktiviteter som de verken emosjonelt, 
seksuelt eller utviklingsmessig er modne for” (Killén, 2004, s.55). Overgrepet er voldelig i 
den forstand at barnet tidlig tillegges skyld og ansvar ved å holde på hemmeligheten som 
følge av bestikkelser eller trusler. Som følge av at barnet føler medansvar bruker det mye 
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energi på å tildekke situasjonen, de isolerer seg fra jevnaldrende og kan tilegne seg en 
opplevelse av seg selv som ”mindreverdig” og ”ond”. En vesensforskjell i arbeidet med disse 
barna i forhold til andre former for omsorgssvikt er at denne atferden er sterkt tabubelagt.  
 
3.3.5 Hvilke generelle hensyn bør vi ta overfor all omsorgssvikt? 
Vi vet at barn generelt preges av en dyp lojalitet overfor foreldrene. Også barn som har 
foreldre som svikter, ønsker å se det beste i dem, og de ønsker å vise omverden foreldrenes 
positive sider. I familier hvor foreldre sliter med tabubelagte problemer som alkoholmisbruk 
kan barna vokse opp med en holdning om at det som skjer hjemme er hemmelig og holdes 
skjult for omverden. Vi som hjelpere møter derfor i slike situasjoner barn som har stort behov 
for at noen viser interesse for deres opplevelse av situasjonen samtidig som de er redde for å 
si noe galt om foreldrene. Hvis vi skal ha mulighet til å oppnå kontakt med barnet, må vi ta 
deres lojalitet overfor foreldrene på alvor ved at vi tar vare på foreldrene, ikke minst barnets 
illusjon av foreldrene. Utsatt i praksis innebærer dette at vi snakker om foreldrene som om de 
var til stede.  Det er dermed ikke sagt at vi skal bagatellisere deres svakheter som foreldre, 
noe som kan underbygge barnets opplevelse av situasjonen, men viser forståelse også for 
foreldrenes situasjon.  
Noen barn kan ha generalisert negative egenskaper hos foreldrene til voksne generelt slik at 
de har en dyptgående mistillit til alle voksne - også oss som gjerne vil hjelpe. Til tross for vår 
gode vilje vil barn ofte oppleve profesjonelle som en trussel, som en person som skaper angst 
eller sinne hos foreldrene. Det er derfor veldig viktig at barnet har mulighet til å få dekket 
ubesvarte spørsmål om hvem vi er og hvorfor vi er der. Killén (2004) viser til det elementære 
ved at vi er åpne og direkte også ovenfor barn. Våre formuleringer bør være så enkle og 
konkrete som mulig slik at barnet forstår våre intensjoner.  
For noen barn er virkeligheten så tøff at de kan ha fortrengt vonde følelser eller minner fra 
smertefulle episoder. De har i henhold til Bowlby (1960,1969,1988 ref. i Killén, 2004) 
etablert indre arbeidsmodeller som blokkerer for det som virkelig skjer i deres nærmeste 
relasjoner. I en slik situasjon blir det vårt ansvar å hjelpe barnet ut fra deres ståsted. Tid er en 
forutsetning overfor barn som har håndtert smertefulle hendelser med dissosiering og 
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benektning - for disse barna er minnene ikke mulige å fremkalle uten god tid til bearbeiding 
(Henderson & Thompson, 2007, Nielsen & Raaheim, 1997, Øvreeide, 2000). 
Til tross for barnas unnvikende, ambivalente eller desorienterte tilknytningsstrategier har 
disse barna et sterkt behov for at noen finner en måte å oppnå kontakt og tillit. Barnet trenger 
at noen makter å høre om deres vansker, forsøker å forstå hvordan de har det og viser 
interesse for deres opplevelse av situasjonen. Foruten barnets behov for å bli hørt er det også 
barnet som i vanskelige saker vet mest om de forholdene vi ønsker å undersøke og skaffe oss 
mer forståelse for.  
 
3.4 En følelse av katastrofe 
Så lenge alkoholmisbruket pågår, vil ofte familien være preget av rusrelaterte konflikter. 
Disse konfliktene lar seg som regel ikke løse før misbruket er avsluttet, og skaper sterke 
føleleser hos begge foreldrene. Den håpløse situasjonen fører ofte til at konflikten avsluttes 
med resignasjon, oppgitthet, taushet eller trusler om vold, skilsmisse eller selvmord. Barn som 
overværer disse konfliktene sitter gjerne igjen med en katastrofefølelse. Familiens kamp om å 
holde misbruket skjult for omverdenen gjør at katastrofefølelsen blir til en 
katastrofehemmelighet (Hansen, 1994). En konstant redsel preger barnet om at noen av 
truslene kan bli innfridd uten at barnet selv kan gjøre noe med situasjonen. Hver konflikt 
oppfattes som en trussel om tap, et tap av den tilværelsen barnet er vant til, tap av en av 
foreldrene og tap av beskyttelse. Barna sitter igjen med erfaringer av at konflikter er vonde og 
utrygge, at de er kontinuerlige og uløselige. Disse erfaringene forplanter seg til andre deler av 
livet og konflikter som møter en også utenfor familien. Noen barn styrer unna selv små 
konflikter, andre går inn som en fredsmekler mens andre reagerer med angst overfor 
situasjoner de selv ikke trenger å være en del av (Hansen, 1994, Killén, 2004). Trusselen om 
tap setter barnet i en sårbar tilstand som blir forsterket i perioder der familien står ovenfor 
kriser. Krise er å forstå som påkjenninger barnet utsettes og som barnet ikke kan unngå, eller 
at det oppstår problemer som barnet ikke har ferdigheter til å løse. Killén (2004) viser til at 
kriseforståelse innebærer mer enn kun den akutte krisen. Hun bruker betegnelsen kriseforløp 
om et forløp som begynner med en faretruende hendelse som fører til at barnet kommer i en 
sårbar tilstand (Killén, 2004). Denne hendelsen kan være ytre eller indre, uforutsigbar eller 
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forutsigbar. For barnet er trusselen om tap av omsorgsgiver en kilde til bekymring og angst. 
For barn av alkoholmisbrukere er denne trusselen nærliggende og følbar. Foreldrenes 
uforutsigbare atferd utløser en utrygghet i barnet for hva som kan skje. Foreldre som opplever 
en krise vil gjerne forvrenge situasjonen for å gjøre den lettere å håndtere. Skylden flyttes 
kanskje over på barnet og følelser kommer lettere til overflatene. Redsel, smerte og sinne kan 
fort komme til uttrykk, gjerne overfor barnet, ettersom de er sårbare og tilgjengelige.  
 
3.5 Traumer og PTSD 
Barn som vokser opp i alkoholbelastede hjem blir gjerne utsatt for gjentatte traumer. 
Dyregrov ( 2000, s. 12) definerer traume på denne måten: 
”Med uttrykket psykisk traume menes overveldende, ukontrollerbare hendelser som 
innebærer en ekstraordinær psykisk påkjenning for det barn eller den ungdom som 
utsettes for hendelsen. Vanligvis oppstår slike hendelser brått og uventet, men noen 
hendelser gjentar seg i mer eller mindre identisk form uten at barnet kan hindre dem. 
Hendelsene medfører ofte at barnet føler seg hjelpeløst og sårbart”.   
Dette gjelder også for barn i denne gruppen som opplever mer eller mindre like hendelser som 
gjentar seg som følge av mors/fars alkoholmisbruk. Traumer kan i følge Raundalen og 
Schultz (2006) beskrives som et brudd mellom tanker og følelser. Vonde følelser fra 
alkoholrelaterte hendelser fremkaller uforklarlig og uhåndterlig angst på andre arenaer enn det 
som er knyttet til alkohol. Barn som er traumatiserte har ofte problemer med å styre, 
kontrollere og modulere følelser tilpasset tid, sted og situasjon (Raundalen & Schultz, 2006). 
Redsel kan bli til panikk, irritasjon til fullt sinneutbrudd og en liten skuffelse kan føre til 
voldsom tristhet. Hvis barnet ikke får hjelp til å håndtere reaksjonene som følge av stress, 
kriser eller traumer, og reaksjonene er like intense over en lengre periode, kan det føre til at de 
får diagnosen; Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Tre faktorer er spesielt viktige i forhold 
til hvordan traumet vil oppleves i lengden (Raundalen & Schultz 2006, s. 19):  
 Grad av eksponering. 
 Kvaliteten på støtten som gis etter krisen. 
 Barnas tidligere livserfaringer og personlighetsstruktur. 
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Barnets tidligere uarbeidete påkjenninger og hendelser som har medført angst kan føre til at 
barnet takler situasjonen med håpløshet og hjelpeløshet. Barn som vokser opp i 
misbrukerfamilier blir gjentatte ganger eksponert for kriser innad i familien. Støtten barnet 
trenger etter krisen uteblir ofte, og barnet sitter ofte med negative livserfaringer fra tidligere. 
Som følge av dette har barnet gjerne et dårlig selvbilde og stor skyldfølelse. Dette er med 
andre ord barn som er spesielt utsatt i forhold til å utvikle PTSD.   
 
3.6 Bearbeiding 
Caplan (ref. i Hansen, 1994) viser til at senvirkningene av kriser som barnet opplever er 
avhengige av hvilken følelsesmessig bearbeiding barnet får etter hendelsen. Uten denne 
bearbeiding vil mye av barnets energi og krefter brukes til å holde den uarbeidede smerten på 
avstand. Dyregrov (2000) definerer mestring av traumer som en atferd eller strategi som 
barnet bruker for å møte utfordringer eller for å tilpasse seg omgivelsenes krav. Han deler 
videre begrepet inn i fremmende mestring og hemmende mestring der hemmende over tid 
fører til negative konsekvenser for barnets utvikling. 
Løsningen på disse problemene kan ligge i språket. Barnet må få mulighet til å snakke om 
sine opplevelser for å klare å kontrollere følelsene de vekker. Til tross for at et flertall av 
barna innenfor denne gruppen ikke åpner seg for utenforstående er mange av disse barna 
flinke til å finne andre arenaer til å åpne seg. Nettsiden som er brukt i denne oppgaven er et 
eksempel på dette.  
 
Et viktig element i barns selvforståelse er opplevelsen av kontinuitet. For barn av 
alkoholmisbrukere blir kontinuiteten stadig brutt av mer eller mindre skremmende hendelser 
som følge av mors/fars misbruk. Når barnet ikke kan etablere en trygghet i forhold til å vite 
hva som skal skje senere, påvirker det barnet fremtidstanker. I forståelsen av hvordan verden 
fungerer og ikke minst en selv, er følelsen av å ha kontroll essensiell. Barnet må være 
forberedt på det som skal skje og forstå hvorfor noe skjer (Raundalen & Schultz, 2006). 
Aaron Antonovsky (1987, ref. i Raundalen & Schultz, 2006) hevder at så lenge barnet 
opplever en fundamental og sterk tillit til at ens indre og ytre verden er forutsigbar, er 
sjansene store for at ting vil gå så bra som en selv forventer det, og dette til tross for at barnet 
har opplevd kriser og påkjenninger tidligere. Barn som har vokst opp i misbrukerhjem har 
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dermed behov for å få hjelp til å skape kontinuitet i tilværelsen. Troen på at de selv kan forme 
sin egen framtid er viktig, og veien til dette er å skape forståelse for hvorfor ting skjer. Igjen 
er nøkkelen språket og at barnet selv får snakke om sine opplevelser. Barnet må få lære hvor 
grensen går for hva de kan kontrollere og ikke kontrollere, og de må få hjelp til å forstå sine 
egne muligheter i forhold til foreldrenes alkoholproblemer (Raundalen & Schultz, 2006). 
 
3.7 Mot alle odds 
I dagens mediabilde har barn som klarer seg mot alle odds en betydelig plass. Harry Potter, 
Pippi, og Oliver Twist er alle litterære eksempler på barn som vokser opp under vanskelige 
forhold uten å ha tatt skade av det. Virkeligheten for liknende barn er ikke like rosenrød. 
Barna som vokser opp med foreldre som misbruker alkohol føler seg gjerne hjelpeløse, redde 
og forvirrede, men de må allikevel overleve i situasjonen.  Barnets evne til å mestre den 
vanskelige livssituasjonen avhenger av flere faktorer, og noen er bedre rustet enn andre. De 
som tilsynelatende klarer seg godt har gjerne blitt kalt ”løvetannbarn” som følge av deres 
evne til å klare seg mot alle odds, i likhet med løvetannen som presser seg gjennom asfalten. 
Mange barn som vokser opp under vanskelige forhold sliter med problemer senere i livet, 
men nærmere halvpartene ser ut til å klarer seg til tross for belastningene de utsettes for 
(Gautun, 2006).  
Borge (2010) skriver at ”løvetannbarna” er risikobarn som bruker sine helt spesielle 
egenskaper i miljøet de lever i. Det er ikke snakk om et fast karaktertrekk som gjør at noen 
barn blir ”løvetannbarn”. Alle barn er forskjellige, også de som vokser opp i risikohjem. 
Miljøet barnet vokser opp i og hvilke belastninger det utsettes for varierer også fra barn til 
barn. Et mer dekkende begrep for barnets evne til å klare seg er ”resiliens” ettersom dette 
dekker helheten, både barnets individuelle egenskaper og miljøets egenskaper. Begrepet 
resiliens handler om god psykososial og normal fungering til tross for vanskelige 
livssituasjoner, og resiliens viser seg gjennom forskjellige egenskaper som gjør at barn 
reagerer ulikt overfor risiko (Borge, 2010). 
Werner og Smith (ref. i Borge, 2010) har sett på hva som utpeker seg hos barn som ser ut til å 
klare seg bra i forhold til de som har vedvarende problemer blant barn av alkoholmisbrukere. 
De fant at de resiliente barna hadde et temperament som tiltrakk positiv oppmerksomhet fra 
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den nærmeste omsorgspersonen. Barna hadde gjennomsnittelig intelligens og var flinke til å 
lese og skrive. De resiliente barna ble drevet av et ønske om å få et bedre live enn foreldrene 
og hadde derfor ambisjoner om å gjennomføre utdanning og lignende. Barna hadde også en 
tro på at de skulle klare seg og de hadde et godt selvbilde. De resiliente barna slet heller ikke 
med alvorlige sykdommer.  
Haugland (2003) fant at de resiliente barna ofte er velfungerende barn som er blitt noe 
skjermet for foreldrenes misbruk eller konflikter. Familier der kun den ene av foreldrene har 
et alkoholproblem gir også mindre risiko enn hvis begge foreldrene er misbrukere. For å 
opprettholde en kontinuitet og forutsigbarhet i barnets liv, er det også en fordel hvis familien, 
til tross for misbruket, klarer å opprettholde rutiner og ritualer i familien.  
En felles faktor som ser ut til å gå igjen hos de som klarer seg bra, er at de har hatt én person 
som har brydd seg om dem. Det er hevdet (Duckert & Mohaupt, 2009) et det er avgjørende å 
øke barnets sosiale kompetanse og skape en følelsesmessig trygghet i barnet for å øke den 
beskyttende faktoren. For barn som vokser opp med en av foreldrene som er i stand til å ta seg 
av dem, øker sjansen for nettopp dette. Andre rollemodeller utenfor familiene har også vist 
seg å være en styrke. En trygg og forutsigbar person utenfor familien kan virke som en 
trygghet for barnet. Et trygt sted å søke trøst utenfor kaoset i hjemmet og som skaper noe 
forutsigbarhet i barnets liv. Det er imidlertid viktig at denne personen har kjennskap til 
familiens problemer slik at barnet kan få støtte for sine opplevelser og hjelp til å skape en 
forståelse av situasjonen. Anne Stilloff (ref. i Borge,  2010) fant at det er vanlig at utviklingen 
av psykisk motstandskraft finner sted utenfor misbrukerfamilien. Gode venner kan være en 
kilde til økt motstanddyktighet.  
Alle barn er forskjellige, og de store forskjellene når det gjelder motstandsdyktighet blant 
barn av alkoholmisbrukere beskrives på en billedlig måte av Anthony og Cohler (ref. 1987 i 
Borge, 2010, s. 30): 
”Tenk deg en dukke laget av glass, en av plastikk og en av stål. Etter et hammerslag 
vil den første dukken gå i stykker, den andre vil få varige skader, mens den tredje vil gi 
fra seg en fin metallisk lyd”. 
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Det er imidlertid viktig å huske at ingen er usårbare, og at det er flere faktorer enn barnets 
individuelle egenskaper som har betydning for barnet motstandsdyktighet. Alle barn er til 
syvende og sist sårbare. 
 
3.8 Hvilken pris betaler barna for foreldrenes 
alkoholmisbruk? 
Hussong et al. (ref. i Rossow et al., 2009) fant i 2008 en stor samhørighet mellom type 
problembelastning og problemer/symptomer hos barnet. Hvor omfattende og hvordan 
problemer barnet sliter med henger gjerne sammen med hvor stor problembelastningen er i 
familien; jo større problemer jo større er sjansen for problemer eller symptomer hos barnet. 
Tidligere forskning har vist at barn av rusmisbrukere er en heterogen gruppe som er spesielt 
utsatt for atferdsvansker, psykiske lidelser og egen avhengighet (Lauritsen et al., 2006). 
Foreldres alkoholmisbruk påvirker barnets atferd og sosiale, intellektuelle, emosjonelle og 
fysiske utvikling.  Hansen (1994) viser til undersøkelser som konkluderer med at barn av 
misbrukere har høyere forekomst av en rekke problemer som angst/tristhet, dårlig selvbilde, 
atferdsvansker, skolevansker, utagerende atferd, depresjon, søvnproblemer, rusmisbruk og 
kriminalitet. 
Killèn og Olofsson et al. (2003) viser til amerikanske undersøkelser der det fremkommer at 
barn som har vokst opp med en eller to foreldre som har hatt et rusproblem oftere er 
representert i psykiatrisk behandling, innsatt i fengsel, selv får behandling for 
rusmiddelavhengighet eller sliter med psykiske problemer og psykiske lidelser.  
Haugland (2003) har gjennomført en undersøkelse på barn av foreldre som var innlagt til 
behandling. Hun fant at mange av disse barna klarte seg bra og at kun en tredjedel av disse 
trengte behandling for sine tilpasningsproblemer. Imidlertid gir det ingen sikkerhet for at 
barna som ikke hadde problemer på undersøkelsestidspunktet ikke utvikler problemer senere i 
livet. Haugland, og en del andre klinikere, hevder at det er så vanskelig å vokse opp med 
foreldre som misbruker alkohol at ingen barn kan klare dette uten å bli skadet. Det hevdes 
videre at disse barna har forstrukket seg personlighetsmessig, og at de, selv om de etter alt å 
dømme har det bra, sliter under overflaten (Gautun, 2006). Som voksne kan de få problemer 
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med å innlede forhold, etablere familie og få barn. De kan også slite med å fullføre 
utdannelser eller andre prosjekter de starter på. Barn som sitter inne med mange ubearbeidete 
reaksjoner på kriser eller traumer som følge av foreldrenes misbruk sliter gjerne med 
konsentrasjon i skolesammenheng (Dyregrov, 2010). Flere barn av misbrukere sliter med 
konsentrasjon på skolen fordi bekymringene for det som pågår hjemme er altfor store. Det blir 
rett og slett ikke plass til skolesaker i kaoset av vonde tanker hos barnet. Skoleprestasjonene 
lider også på grunn av mangel på oppfølging fra foreldrene. 
De større barna og voksne som har vokst opp i alkoholbelastede familier, har ofte relasjonelle 
problemer. Identitetskonflikter, lav selvfølelse, vansker med å sette ord på følelser, 
undertrykking av glede og sorg, avmakt overfor omgivelsene og overdreven forståelse overfor 
andre er vanlige mønstre. Skyld- og skamfølelse er belastende over år. Noen får etter hvert 
psykiske forstyrrelser som apati, depresjonsperioder og angstproblemer. Suicidaltanker og -
forsøk samt spiseforstyrrelser forekommer blant tenåringer og voksne barn (Nordlie, 2003).  
Gautun (2006) hevder at voksne barn av alkoholmisbrukere ofte opplever problemer de får i 
voksen alder som uforståelige som følge av at de har fortrengt barndommen.  
 
3.9 Hvilke hjelpetiltak når disse barna? 
Barn som vokser opp i misbrukerhjem blir utsatt for mange belastninger som gjør at en del før 
eller senere vil trenge hjelp fra omverdenen. De fleste barn innenfor denne gruppen blir, som 
tidligere nevnt, aldri identifisert (Fekjær, 2009). Alkoholproblemer er et tabubelagt tema i 
dagens samfunn (Hansen, 1994), og det gjør at det er vanskelig for utenforstående å vise 
bekymring overfor foreldre når mistanken setter seg. Retten til å nyte et glass vin er i dag 
allemannseie, og det er vanlig at voksne gleder seg til fredagskvelden og et glass rødvin som 
avslutning på uka. Det alminnelige perspektivet gjør det vanskelig å sette grenser for hvor 
andres forbruk går over i misbruk, og det gjør det enda vanskeligere å ta forbruket opp som et 
problem. Imidlertid er det slik at barnets beste alltid må komme først, og det innebærer til 
tider å ta noen sjanser når det gjelder faren for å invadere andres privatliv. Personer som i det 
daglige møter barn er i følge norsk lov pliktige til å melde fra til barnevernet hvis en har 
mistanke om omsorgssvikt (Lov om barneverntjenester § 6.4, 1992).  
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Mye tyder imidlertid på at samfunnets innsats overfor disse barna ikke fungerer optimalt. 
Lauritzen & Solbakken (2006) har foretatt en undersøkelse av dagens tilbud til barn av 
rusmisbrukere. De fant at tilbudet er tilfeldig lagt opp og tilbudet til det enkelte barn er 
avhengig av hvor i landet barnet bor. Arbeidet som har høyest prioritet i dag er i forhold til 
gravide og via lege og helsestasjon. Bakgrunnen for dette er de godt dokumenterte skadene 
som kan oppstå ved bruk av alkohol i svangerskapet. 
Barnevernet bør tidlig inn hvis det er mistanke om misbruk i familien. Tilbakemeldinger viser 
at det er vanskelig å få til et samarbeid med barnevernet mens mor går gravid. Barnevernet 
har ofte lite ressurser og prioriterer dermed familier som er i kriser, noe som fører til lite 
arbeid med forbygging og tidlig intervensjon.  
Tilbudet til eldre barn som oppdages ser ut til å være godt innen psykisk helsevern for barn og 
ungdom gjennom BAPP-programmet. Dette er et program som tar sikte på å forebygge 
alvorlige psykiske lidelser for barn med foreldre som er psykisk syke eller har rusproblemer. 
Dette gjøres ved å redusere barnas isolasjon, øke deres forståelse for egen situasjon og styrke 
deres kompetanse til å mestre situasjonen (Svendsen, 2004). Problemet ser ut til å være å 
identifisere barna, og hovedansvaret her ligger i barnets nærmiljø (Lauritzen & Solbakken, 
2006). Grunnskolene bør få økt kompetanse slik at de kan formidle kunnskap og forståelse til 
hvordan det er å vokse opp i et misbrukerhjem. På den måten kan barn som ikke er identifisert 
få bekreftelse på at noen forstår hvordan de har det og bli oppfordret til åpenhet om temaet. 
Ved at skolens personell viser forståelse om temaet ufarliggjøres samtaler med lærere eller 
andre på skolen. Behandlingstiltak, som pedagogiske støttegrupper bør bli mer synlig i 
hverdagen ved at skolen henger opp informasjon og invitasjoner til å bli med på tiltaket.  
Lauritzen & Solbakken (2006) viser til at det er en stor utfordring å opprettholde 
oppfølgingen av familier som har vært i kontakt med rusomsorgen. De fleste familier kommer 
trolig aldri i kontakt med behandlingssystemet, og flere faller ut etter endt behandling. 
Misbruket skjules på den måten for hjelpeapparatet, og mange barn opplever aldri å få hjelp i 
sin situasjon.  
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4 BARNET I MISBRUKERFAMILIEN 
Når mor eller far misbruker alkohol får det konsekvenser for hele familien. Ønsket om å få en 
slutt på misbruket er sterkt hos de andre familiemedlemmene, og ofte vil hele familien som 
følge av dette endre atferd etter hvordan alkoholmisbruket utspiller seg. Familien bruker så 
mye tid og energi på å omgå problemer at del blir en livsstil og levemåte innad i familien. 
 
4.1 Familiens seks roller 
Satir  (ref. i Skotland, 2007) hevder at hvis et familiemedlem endrer atferd, vil de andre i 
familien tilpasse seg. De påvirkes og vil ubevisst bygge opp et forsvar for å gjenopprette 
balansen. Wegscheider var inspirert av Satir når hun gikk ut for å finne hva som kjennetegner 
familier med rusproblematikk. Hun fant i sitt arbeid at familiens måte å tilpasse seg 
misbrukeren hadde en forsterkende og opprettholdende effekt på misbruket. Gjennom sine 
intervjuer fant hun at barna som vokste opp under slike forhold ofte tilegnet seg en av fire 
roller, eller overlevelsesstrategier; ”Klovnen”, ”Familiehelten”, ”Det tause barnet” eller 
”Problembarnet” (Skotland, 2007).  
”Klovnen” er barnet som tuller bort det som er vanskelig. Hun forsøker å mekle mellom 
foreldrene, demper uroen og beroliger andre i familien. Hun er den som alltid smiler, er 
hjelpsom, morsom og livlig. Hun er også den som føler seg tom innvendig, og tårene kommer 
gjerne når hun er alene og følelser kommer til overflaten. Hun føler seg såret, forvirret, redd 
og trist. ”Klovnen” og ”Familiehelten” samarbeider ofte om å passe på familien.  
”Familiehelten” er den som ordner alt hjemme, og som gir foreldrene støtte. Hun forsøker å 
være flink for å styrke foreldrenes selvtillit, og setter hele tiden andres behov foran sine egne. 
Det er hun som henter småsøsken i barnehagen, som lager mat, hjelper, rydder og stryker 
pappas skjorter slik at han skal se ordentlig ut på jobben.  Utad vil ”Familiehelten” ofte være 
en lederskikkelse, ansvarsfull, skoleflink og flink til å hjelpe andre som har problemer. For å 
få familien til å fungere danner hun gjerne, sammen med foreldre, et følelsesmessig triangel 
der det er henne foreldrene bruker til å lufte sin frustrasjon rundt misbruket.  
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”Det tause barnet” er oftest i jente som holder seg mye for seg selv. Hun piler fort opp på 
rommet og holder seg der, eller hun er mye ute blant venner. I møte med voksne er hun gjerne 
føyelig og avstandsløs. Hun har en svak identitet, føyer seg gjerne etter andre og stiller ingen 
krav. Mange i denne gruppen får vektproblemer, de blir overvektige eller undervektige. Her 
finner vi henne som utvikler anoreksi, har få venner, er barnslig, forventer seg ingenting, men 
som ser og hører alt som foregår i familien.  
Den mest synlige gruppen og den som får mest oppmerksomhet er ”Problembarnet”. Dette er 
barn som kan utpeke seg som skulkere, mobbere eller misbrukere og denne atferden gjør det 
lett å oppdage dem. Dessverre er det ofte slik at mangel på kunnskap hos de instansene som 
engasjerer seg i ”Problembarnet”, gjør at de overser at atferden er en reaksjon på forholdene i 
familien.  
Foreldrenes roller i misbrukerfamilien kan karakteriseres som ”Forenkleren” og 
”Hovedrollen”. ”Forenkleren” er den edrue forelderen som gjennom sitt forsøk på å skjule 
misbruket, både for omverden og barna, jobber hardt for å minimalisere konsekvensene. På 
den måten gjør hun misbrukeren en bjørnetjeneste og muliggjør videre alkoholmisbruk. 
Samtidig jobber hun hardt for å få kontroll over misbruket. ”Forenkleren” støtter misbrukeren 
i alle feil han gjør, hun rydder og ber om unnskyldning i håp om at hennes offer skal kan være 
nok til at misbrukeren vil slutte å drikke. 
”Hovedrollen” er selvfølgelig misbrukeren. Han er den som drar i alle trådene og som styrer 
hele familiens atferd som følge av sitt misbruk. De andre familiemedlemmene endrer atferd 
og tilpasser livene sine i håp om å få kontroll over misbrukeren og få en slutt på drikkingen. 
”Hovedrollen” får hele familiens oppmerksomhet og interesse, og det blir dermed en måte å 
leve på innad i familien. Barnas følelser kommer i skyggen av fars/mors krav om 
oppmerksomhet og trøst for sitt alkoholproblem. Barna, som i utgangspunktet er i en sårbar 
situasjon, kan komme til å stenge seg følelsesmessig av for omverdenen i et forsøk på å 
forsvare seg selv (Skotland, 2007). 
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4.2 En ”normal” familie? 
Det vi anser for normalt er det vi er vant til i det miljøet vi vokser opp i og det samfunnet vi er 
en del av. Vår oppfatning av hva som er normalt fargelegges av egne meninger, holdninger og 
egen oppdragelse. For barn som vokser opp i alkoholbelastede hjem vil følelsen av normalitet 
stå i motsetning til forhold i samfunnet rundt. Redselen for å være annerledes fører til en evig 
kamp for å normalisere familien. Ikke alle familier er A4 format, og fordommer i samfunnet 
gjør det vanskelig for familier som ikke helt passer inn i vårt kollektive ”normalitetsmønster” 
å tre fram. En åpenhet er derimot en forutsetning for hjelp.  
Barn som lever med rusmisbruk i familien oppfatter ofte at deres familie bryter med normer 
for hvordan en familie skal være. De opplever fort at deres familie er annerledes og 
mindreverdig i forhold til andre familier. Som følge av sitt familieforhold kan også disse 
tankene flytte seg til barnet som person som ender opp med å føle seg annerledes og 
mindreverdig i forhold til andre mennesker (Hansen, 1994). Barn som vokser opp i 
rusbelastede hjem er ofte usikre på hva som er normalt. De gjetter seg gjerne til hvordan de 
tror normal atferd er i forskjellige situasjoner, og er ofte redde for å skille seg ut (Haugland, 
2003).  
Rusmisbruket og familiens isolasjon kan føre til at familien får et begrenset aktivitetsnivå. De 
gjør mindre ting sammen enn det andre familier gjør, og barna får færre erfaringer og 
kjennskap til hverdagslige opplevelser (Haugland, 2003). Dette kan igjen føre til en følelse av 
å skille seg ut og at en ikke strekker til sammen med andre jevnaldrende. De kan, som følge 
av dette, føle seg usikre på hva som er vanlig og normalt, og bli redde for å snakke med nye 
mennesker og etablere nære relasjoner. Deres redsel for å avsløre manglende sosiale 
ferdigheter gjør at mange holder en viss avstand, noe som fører til at mange av disse barna 
aldri får nære venner. Et kjennetegn etter hvert som barnet blir eldre er at mange får et dårlig 
selvbilde, hvor de legger mye vekt på hvor dumme de er og alt de ikke klarer (Hansen, 1994).  
 
4.3 Forandring hos foreldrene 
Betydningen av å ha foreldre som misbruker alkohol strekker seg langt utover omfang og type 
rus. De grunnleggende forestillingene av hvordan foreldre skal være settes på prøve. Det som 
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er mest skremmende for barn som vokser opp med foreldres alkoholmisbruk er ofte ikke selve 
inntaket av alkoholen eller mengden. Det som har størst innvirkning på barnet er den 
forandringen som skjer med mor eller far (Hansen, 1994). Det kan virke både skremmende og 
skape store bekymringer når foreldre som ellers kan være både snille, oppmerksomme og 
hensynsfulle forandrer seg til en helt annen. Hvordan foreldrene oppfører seg i ruset tilstand 
varierer. Noen foreldre kan bli sinte, ubehagelige og voldelige, andre kan bli surrete og ha 
vanskelig for å holde tråden, mens andre igjen kan bli blide og medgjørlige. Uansett hvilken 
retning forandringen tar, utgjør den en trussel for barnets forutsigbarhet, og forutsigbarhet og 
stabilitet er en forutsetning for at barnet skal oppleve trygghet i oppveksten (Gautun, 2006, 
Killén & Olofsson et al., 2003). Barn trenger forutsigbarhet for å organisere og forstå verden 
rundt seg, noe som igjen fører til trygghet. Forandringen hos foreldrene gjør at barnet 
opplever at kontakten mellom dem opphører. Den kommunikasjon og handling som foregår i 
ruset tilstand gjelder ikke i edru tilstand, samspillet blir på den måten uvirkelig. Ofte oppleves 
forholdet til den av foreldrene som er misbruker som svært konfliktfylt. Den kjærligheten og 
respekten barnet føler i edrue perioder kan stå i sterk motsetning til redsel, forakt og sinne 
som oppstår overfor misbrukeren i perioder med rus. De negative følelsene kan ofte være så 
tunge for barnet at det benekter disse følelsene i redsel for at det da betyr at barnet ikke lenger 
er glad i den misbrukende forelderen (Hansen, 1994).  
Familien jobber hardt for å skjule misbruket. Rutiner og ritualer forkastes og fører til en 
uforutsigbar hverdag for barnet. Haugland (2003) hevder at det skapes utrygghet når familien 
går bort fra daglige rutiner. Hele familien blir styrt at misbruket. Den edrue forelderen bruker 
mye tid og energi på å minske forbruket og redusere negative konsekvenser, men samtidig 
fører dette til at barnet mister oppmerksomheten av begge foreldrene mens det står på. All 
oppmerksomhet rettes mot misbrukeren og barnet sitter gjerne igjen med en følelse av at det 
også her mister kontakten og omsorgen. Barnet sitter gjerne igjen med en følelse av at begge 
foreldrene har sviktet og at det er overlatt til seg selv (Hansen, 1994). Barn har behov for å bli 
sett som de er og akseptert som de er. Når foreldres førsteprioritet er tilknyttet misbruket vil 
barnet vokse opp uten anerkjennelse fra foreldrene.  
I rusbelastede hjem er løgner en forutsetning for å holde misbruket skjult for omverdenen. 
Løgner er også brukt i et forsøk på å beskytte barnet mot misbruket, mens det i virkeligheten 
setter barnet i større fare for å bli ensom også innad i familien. Christensen (1997, ref .i  
Killén & Olofsson et al., 2003)  fant i sine undersøkelser at foreldre ikke trodde at barna 
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visste om deres misbruk, men realiteten viste at barna ikke bare visste om det, men også 
forsøkte å stoppe det som en følge av at de følte skyld i misbruket.  De rusbelastede familiene 
lever ofte på et håp om endring. I dette ligger utallige brutte løfter og unnskyldninger. Barna 
vokser opp med liten tro på en positiv fremtid og deres muligheter til å påvirke denne.  
 
4.4 Skam og skyldfølelse 
Hansen (1994) viser til at alkoholmisbruk i dagens samfunn er et tabu. Ofte blir 
alkoholmisbrukeren karakterisert som ”fylliken” vi finner sovende i parken eller som kommer 
sjanglende nedover gata.  Hansen legger imidlertid vekt på at den gjennomsnittelige 
alkoholmisbruker er deg og meg. Fordommene vi møter i samfunnet når det gjelder 
alkoholmisbruk gjør det vanskeligere for oss å se de barna som trenger hjelp, samtidig som at 
tabuiseringen skaper en skam som vanskeliggjør de pårørendes muligheter til å be om hjelp. 
En vanlig reaksjon på skam er at man forsøker å hemmeligholde problemet (Gautun, 2006). 
Barna skammer seg over familien, over far som snøvler i telefonen eller sover av seg rusen på 
sofaen når barnet kommer hjem fra skolen. Barn går ofte med en konstant bekymring for at 
noen skal oppdage hvordan det står til hjemme hos dem, og en bekymring for at noen skal få 
innblikk i at deres familie ikke er som alle andre. Dette fører til at barnet lever i evig 
beredskap for å unngå å vise utad hvordan familien har det. Mange barn unngår gjerne å 
snakke om familien. Enkelte ganger må de kanskje også finne på små historier for å holde 
sannheten skjult. I redsel for at noen skal se sannheten er det mange som isolerer seg og blir 
tause og innesluttet. De holder på en hemmelighet som vil velte hele tilværelsen hvis den ble 
kjent. De holder på en såkalt katastrofehemmelighet (Hansen, 1994). Også innad i familien 
snakker en ikke om misbruket. Ved å sette ord på problemet blir misbruket virkelighet, og det 
kan gjøre det vanskelig å holde misbruket skjult for omverdenen. Barna har dermed ingen de 
kan snakke med om det som foregår. De har ingen som kan bekrefte deres følelser eller 
berolige dem for deres største bekymringer. Opplevelser, tanker og følelser har dermed ingen 
mulighet til å bli bearbeidet, og barnet føler at det står alene i en vanskelig situasjon og må 
håndtere den alene (Haugland, 2003). Barnet opplever at deres erfaringer ugyldiggjøres, noe 
som kan føre til at barnet utvikler misstillit til egne opplevelser og følelser. For disse barna er 
det viktig å få anerkjent de opplevelsene de sitter inne med som følge av hendelser i familien. 
29 
 
Tausheten innad i familien skaper også en avstand til de andre familiemedlemmene og barnet 
føler seg ensom, selv i sin egen familie (Gautun, 2006, Hansen, 1994).  
I rusperioder sitter mange barn med skyldfølelse og tanker som ”hadde jeg bare vært snillere 
ville ikke pappa ha vært full..”. Konflikter som kan ha funnet sted forut for misbruket kan bli 
brukt som årsaksforklaringer der barnet ser seg selv som ansvarlige for konflikten. Mange 
sitter med en opplevelse av at de selv er skyldige i det som foregår, og enkelte opplever også 
at foreldrene konkret legger skylden på barnet for misbruket. Det typiske er at hele familien 
møter krav fra den berusede, og hvis barnet forsøker å gjøre noe med det de utsettes for eller 
forsøker å imøtekomme kravet, blir skylden overført til barnet (Hansen, 1994). Et barn som 
føler skyld vil lett påta seg rollen som hjelper i situasjonen og det er ofte bekymret for 
familiens problemer. Når barnet stadig opplever at hjelpen det tilbyr ikke har noen effekt på 
mors/fars alkoholforbruk, etableres gjerne en følelse av hjelpeløshet. Barnet opplever med 
dette at det ikke har kontroll over situasjonen og i forsvar mot håpløsheten tillegger barnet seg 
gjerne skyldfølelse og anklager seg selv for situasjonen (Gautun, 2006). Barn som opplever 
mye kritikk, gjentatte svik og omsorgsvikt av forskjellig karakter kan utvikle en kronisk 
skyldfølelse som blir en del av personligheten i voksen alder. De blir ofte veldig forsiktige, 
overdrevent omtenksomme overfor andre og redde for å være til bry, personlighetstrekk som 
kan hindre utvikling og nysgjerrighet senere i livet. For noen kan dette også være veien mot 
isolasjon, depresjoner og angst (Liverød, 2010). 
 
4.5 En liten voksen 
Skyldfølelsen og barnets oppgave som hjelper i familien, legger mye av voksenansvaret over 
på barnet. I mange misbrukerfamilier er det det eldre barnet som skynder seg hjem fra skolen 
for å hjelpe mor med husarbeidet, lage mat eller hente småsøsken i barnehagen. For noen er 
dette et krav fra foreldre som har mer enn nok med å prioritere eget alkoholinntak. Andre barn 
igjen påtar seg foreldrenes arbeid i hjemmet i håp om at mor/far ikke vil bli så sliten at 
hun/han tyr til alkoholen. Enkelte barn bidrar også økonomisk når de selv begynner å tjene 
penger ettersom foreldrenes penger går med til å dekke alkoholkonsumet (Duckert & 
Mophaupt, 2009).  
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De bekymringer og det ansvaret foreldrene skulle hatt overfor barnet blir byttet om, og barnet 
blir den ansvarsfulle i kampen mot problemer som ligger utenfor barnets kontroll. Den 
håpløse situasjonen gir fort barnet en følelse av avmakt. Bekymringene følger barnet til 
enhver tid; om hvorfor misbruket startet, hvordan det kan ta slutt og årsaksforklaringer barnet 
tillegger seg selv. Barnet bekymrer seg for begge foreldrene og småsøsken, for hva rusen kan 
gjøre med misbrukeren og hvordan situasjonen påvirker resten av familien. Mange barn 
bruker mye energi på å beskytte de andre i familien. Dette kan skape en varhet for 
forandringer i hjemmet som gjerne står i kontrast til den varheten foreldrene ideelt sett skulle 
ha for barnets behov. Rollene blir snudd på hodet og barnet blir den som holder alt sammen 
(Hansen, 1994).  
Barnet vet at mor/far er uforutsigbar i beruset tilstand, og at situasjonen kan forandre seg fort 
til å bli ukontrollerbar. For å unngå dette oppfører barnet seg på en måte som behager 
foreldrene, gjerne på bekostning av egne behov. Mange av disse barna utvikler et dårlig 
selvbilde, og de føler seg mindreverdige overfor andre mennesker. Kjærlighet og respekt 
kommer ikke av seg selv, men er noe de må gjøre seg fortjent til. De blir derfor gjerne 
overdrevent hjelpsomme for å gjøre seg fortjent til den rosen og anerkjennelsen de så sårt 
trenger. Noen barn forsøker til og med og gjette seg til hva de voksne ønsker i forkant for å 
kunne oppfylle disse ønskene (Killén, 2004).  
I familier der grensene mellom de voksnes roller og barnas glir over i hverandre blir gjerne 
barna tatt med på arenaer de skulle vært skjermet for. Barna opplever å bli inkludert i 
konflikter mellom foreldrene, brukt som meklere eller som støtte i etterkant. For barnet er det 
vanskelig å måtte velge mellom foreldrene, og de blir sittende igjen med en følelse av at de 
har sviktet mor eller far til fordel for den andre. Barnets største redsel er i mange tilfeller å 
være med i en konflikt. Konflikter er en risiko for barnet til å bli avvist, eller til og med, miste 
en av foreldrene (Hansen, 1994).  
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5 METODE – EN KVALITATIV       
ANALYSE 
Målet med oppgaven er å skape forståelse for hvordan barn av alkoholmisbrukere opplever 
sin egen situasjon, snarere enn å forklare fenomenet. I vår jakt på kunnskap om menneskelige 
erfaringer kan det være hensiktsmessig å bruke en kvalitativ metode ettersom dette er metoder 
som kan gi et nyansert bilde av det fenomenet jeg ønsker å rette fokus på (Kvale, 2001, 
Malterud, 2003). Materialet jeg bruker består av tekst som beskriver hvordan fenomenet 
oppleves for enkeltindivider, hvor målet er å finne det de måtte ha til felles samtidig som jeg 
ønsker å få innblikk i mangfoldet innenfor en gruppe barn i liknende livssituasjoner. Jeg vil 
også i drøftingen innenfor hvert tema komme inne på prosentandelen av barn som sliter med 
de forskjellige problemene i det opprinnelige utvalget. På den måten benytter jeg meg til dels 
av en kvantitativ metode til tross for at dette hovedsakelig er en kvalitativ undersøkelse. Dette 
ønsker jeg å gjøre for å gi et bilde av hvilke problemer som er hyppigst beskrevet av de unge, 
og ha dette som bakgrunn for å skissere det som er felles for mange barn av 
alkoholmisbrukere. 
 
5.1 Vitenskapsteoretisk bakgrunn  
Det finnes ingen enkle fasitsvar på hvilke opplevelser disse barna sitter med. Forskjellige 
mennesker, i forskjellige situasjoner, opplever vanskeligheter på ulike måter. Jeg finner det 
hensiktsmessig å benytte en fenomenologisk hermeneutisk tilnærming ettersom målet for 
oppgaven er å utforske meningsinnholdet i et sosialt fenomen, slik det erfares for de 
involverte selv i deres naturlige sammenheng (Malterud, 2003).  
Innenfor fenomenologi er målet å skape forståelse for hvordan et fenomen oppleves for den 
som er i situasjonen. Dette innebærer at fenomenologien setter menneskets subjektive 
forståelse i sentrum og den individuelle erfaringen regnes som gyldig kunnskap om et 
fenomen. I arbeidet med oppgaven har jeg valgt å bruke barnas egne tekster for å få innblikk i 
hvordan de selv opplever foreldrenes alkoholmisbruk, og på den måten å etablere en dypere 
forståelse for fenomenet (Dalen, 2004, Malterud, 2003).  
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Ordet hermeneutikk betyr fortolkning, og Wilhelm Dilthey (1833-1911, ref. i Kleven, 2002) 
så hermeneutikken som en metode for å tilegne seg en dypere og mer gjennomgripende 
forståelse for hva det vil si å være menneske. Utgangspunktet for hermeneutikken var et 
behov for en metodisk tilnærming i fortolkning av tekstmaterialet, og som fag kan en si at den 
er en metodelære for tolkning og meningsutlegning (Wormnæs, 2005). Hermeneutikken 
legger vekt på hvem tolkeren er og hvem avsender er. Knut Kjelstadli (1999) legger vekt på 
viktigheten av å finne kilder som er representative. I min undersøkelse har jeg tilrettelagt dette 
med å velge tekster skrevet av informanter med direkte tilknytning til problematikken jeg 
ønsker å belyse, altså primærkilder. Disse kildene vil inneha konkrete erfaringer som kan gi 
svar på problemstilingen. Odd Wormnæs (2005) viser til flere tilnærmingsmåter innenfor 
hermeneutikken. I mitt arbeid mener jeg at tolkningsarbeidet vil være best dekket ved å ta et 
avsenderperspektiv, der en ser på hva avsenderen formidler og har ønsket å formidle. 
Tekstene jeg skal bruke er meningsformidlende materiale der jeg ønsker å skape en dypere 
forståelse for avsendernes opplevelse av egne liv. Denne forståelsen håper jeg å oppnå ved 
tolkning av deres tekster og hvilke mening som ligger bak ordene. Relevante spørsmål som 
vil stilles i arbeidet med tekstene er; hva som formidles, hvilken mening som formidles og 
hvordan en kan forstå materialet (Wormnæs, 2005). 
Når jeg ønsker å se på hva den egentlige meningen bak avsenderens ord er, blir forståelse 
viktig. Hans-Georg Gadamer (ref. i Fay, 1996) legger vekt på at metodisk tilnærming av 
teksten ikke er nok, men at tolkerens for-forståelse og dialog med teksten er en forutsetning 
for forståelse.  All forståelse jeg vil oppnå ved tolkningen av barnas tekster vil derfor også 
være teoripåvirket og fargelagt av egne tidligere erfaringer. Det er dette som danner min 
forståelseshorisont i møte med materialet. 
 
5.2 Utvalg 
Som følge av oppgavens sensitive tema har jeg valgt et strategisk utvalg (Malterud, 2003). Jeg 
ønsker å bruke en fenomenologisk tilnærming hvor informantenes egne ord beskriver deres 
opplevelser. Med dette utgangspunktet vil jeg benytte en kvalitativ forskningsmetode. I mitt 
valg av informanter har jeg ønsket å bruke barn og unge som fremdeles befinner seg i 
situasjonen. De fleste undersøkelser som er gjort på dette området har benyttet voksne barn av 
33 
 
alkoholikere som informanter. Jeg er, som innledningsvis nevnt, selv voksen med denne 
bakgrunnen, og mener at mine erfaringer og egne analyser av hendelser i barndommen 
sannsynligvis har fargelagt de minnene og følelsene jeg sitter igjen med i dag. Med denne 
erfaringen i tankene, mener jeg derfor at våre ”voksne minner” kan gi et ukorrekt bilde av 
hvordan disse barnas virkelighet er.  Borge (2010) støtter mine refleksjoner i at voksne 
mennesker som skal se tilbake på ting som hendte i barndommen ikke er like pålitelige som 
barn som befinner seg i situasjonen. Grunnen til dette er at de ofte har glemt, husker feil eller 
påvirkes av dagsformen når de forteller. De barna vi ønsker å oppdage befinner seg fremdeles 
i den vanskelige situasjonen og vi trenger kunnskap om hvordan de har det der de er for å 
kunne se dem og hjelpe dem på deres premisser. Uten å ta hensyn til deres opplevelser av 
alkoholmisbruket står vi i fare for at de ikke vil røpe den store hemmeligheten, men fortsette å 
leve på en løgn uten den støtte og anerkjennelse de så sårt trenger. Det er ikke uten grunn at 
disse barna har fått tilnavnet ”De glemte og usynlige barna”. 
 
5.3 Internett som kilde 
Etter en rekke overveielser har jeg valgt å bruke skrevne kilder på internett som informanter, 
dvs. en kildeanalytisk tilnærming. I arbeidet med å finne informanter til oppgaven har jeg 
vært jeg innom flere nettsider der barn og unge skriver om sine vanskeligheter hjemme.  
Arbeidernes Edruskaps Forbund (AEF), Røde Kors og Helsemyndighetene har alle anonyme 
nettsider der barn av rusmisbrukere kan skrive om hvordan de har det og hvor de kan møte 
likesinnede. De har også muligheten til å stille spørsmål til kompetente voksne om ting de 
lurer på når det gjelder foreldrenes rusmisbruk eller egne muligheter. Barn og unge fra alle 
typer familier og med forskjellig erfaringer skriver inn til disse sidene. Jeg vil anta at jeg her 
kan få tilgang til følelser og tanker av en så personlig karakter at det kunne vært vanskelig å 
oppnå det samme i et forskningsintervju. 
De tre nettstedene ble kontaktet, og jeg fikk deretter tillatelse til å bruke innleggene til Røde 
Kors og AEF. For å begrense utvalget, falt valget til slutt på innleggene på AEFs side 
”barnogunge.no” ettersom dette er en side som har alkoholproblemer i familien som 
hovedtema. ”Barnogunge.no” arrangerer også kurs og samtalegrupper for barn og unge som 
lever i en familie der det foregår rusmisbruk. Jeg er selv utdannet kursleder for disse kursene 
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og har derfor god kjennskap til foreningen.  Disse kursene har som målsetting at barn og unge 
som deltar skal få informasjon som kan styrke dem, møte andre i samme situasjon som de kan 
dele erfaringer med, og på den måten ikke føle seg så annerledes og alene, og sist men ikke 
minst få muligheten til å møte trygge og stabile voksne som de kan snakke med. Opplegget 
bygger på Regnbueprogrammet som er utarbeidet i Kristiansand og har utspring fra 
amerikanske programmer som ”Children are people too” og ”Kids are special” (Gautun, 
2006). 
Jeg ønsker å bruke forfatterne av innlegg på denne siden som informanter. Internett blir på 
den måten et verktøy for meg til å finne informanter, og jeg vil ikke utover dette forske på 
internett som fenomen. Ved bruk av internett som kilde står jeg ovenfor de samme etiske krav 
som annen forskning som ikke anvender internett. I tillegg må jeg ta hensyn til at materialet 
jeg bruker i oppgaven ikke skal kunne tilbakeføres til nettsiden og på den måten hindre 
anonymisering (NESH, 2003).  
 
5.4 Barnogunge.no 
”Barnogunge.no” er et nettsted for barn og unge som lever i familier som preges av misbruk 
av alkohol, tabletter, eller bruker narkotika. Nettsiden er opprettet av Arbeidernes Edruskaps 
Forbund (AEF) med den hensikt at barn som sliter med familiemedlemmer som har 
rusproblemer kan møte andre som har det på sammen måte, samt få vite mer om rusmisbruk 
og hvordan det påvirker hele familien. 
Nettsiden har et forum der unge kan skrive inn det de har på hjerte og der andre kan gi råd 
eller oppmuntring etter hvert innlegg. Nettsiden tilbyr også et annet forum der de unge kan 
stille spørsmål som besvares av ansatte i ”barnogunge.no”. For å ivareta brukerne slettes 
innlegg som er upassende eller hvor det fremgår informasjon som truer anonymiteten.  
Eieren av nettstedet er kontaktet før nettsiden er blitt benyttet og tillatelse er gitt til å bruke 
innleggene på siden. Det er imidlertid ytret ønske om at det ikke gjengis hele innlegg ettersom 
dette kan være gjenkjennelig for noen. Jeg vil derfor kun benytte utdrag fra innlegg som 
dessuten er lagt ut for en god stund tilbake, og derfor ikke lenger finnes på nettsiden. 
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5.5 Informantene 
De unge skriver på nettsiden med et ønske om å dele sin historie, lette sitt hjerte eller få råd 
fra andre brukere. Både forfattere og lesere er som regel ukjente, med unntak av enkelte 
innlegg der de ansatte på nettsiden velger å svare. Dette gjelder stort sett innlegg som vekker 
stor bekymring, for eksempel der forfatteren skriver om gjentatt fysisk vold eller ytrer tanker 
om selvmord.  
Informantene jeg har valgt å bruke ble samlet over en periode på 10 måneder, fra februar 2009 
til november 2009. I denne perioden var jeg regelmessig inne og leste nye innlegg. Utvalget 
består av 66 innlegg skrevet av forskjellige ungdommer som alle har opplevd alkoholmisbruk 
hjemme, og som med egne ord gir uttrykk for hvordan dette har påvirket eller fremdeles 
påvirker dem. Innleggene er anonyme, men noen av innleggene er signert med brukernavn. 
Noen av brukernavnene går igjen på flere innlegg og svarer også på innlegg skrevet av andre. 
Det er i blitt lagt ut mange innlegg etter de jeg har samlet, men jeg velger å bruke mitt 
opprinnelige utvalg for å sikre anonymiteten til informantene ettersom jeg gjengir utdrag fra 
innleggene. Ettersom disse ikke lenger er tilgjengelige på nettsiden minsker sjansene for at 
utsagnene kan bli gjenkjent. De nyere innleggene som i dag ligger ute gjenspeiler funnene fra 
materialet i oppgaven.  
Ut fra de opprinnelige 66 innleggene har jeg valgt å analysere tekstene til 10 informanter. 
Disse er valgt med bakgrunn i at de gir god informasjon om de problemene som er 
dominerende i de opprinnelige 66 innleggene. Utvelgelsesprossessen vil jeg komme tilbake til 
i avsnittet om bearbeiding av datamaterialet. Resultatene vil dermed bygge på analysen av de 
10 informantenes tekster. Med bakgrunn fra tidligere forskning og egen kjennskap til andre 
innlegg på liknende nettsider samt nyere innlegg på AEFs side, mener jeg at informantene 
som benyttes er representative for gruppen av barn som lever i familier preget av 
alkoholproblemer. Utvalget er homogent i den forstand at alle er barn av alkoholmisbrukere. 
En fare ved dette kan være at materialet blir lite nyansert ettersom de som skriver inn 
oppfatter misbruket som et problem. Barn som eventuelt ikke opplever misbruket like 
problemfylt vil trolig ikke bruke nettsiden til å skrive innlegg.  
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5.6 Reliabilitet  
Reliabilitet viser til hvordan forskeren forholder seg til sammenhengen mellom tidligere 
erfaringer, teori og empiri. Måten jeg som forsker leser resultatene vil alltid være påvirket av 
mitt syn på temaet og forkunnskaper jeg sitter inne med. Gjennom hele prosessen er det viktig 
å være bevisst på mine egne forstillinger og forventninger til hvordan feltet er (Kvale, 2001). 
Det vil derfor være viktig å benytte seg av en metode som begrenser individuelle valg og 
innspill i møte med datamaterialet. 
 I mitt valg av tema var det spesielt viktig å være bevisst faren for at mine egne erfaringer og 
forkunnskaper kunne påvirke hvordan jeg innhentet, bearbeidet og analyserte materialet. 
Allerede i feltarbeidet, der jeg saumfarte internettsider på leting etter et egnet utvalg, kunne 
det være en felle å gå i at jeg ubevisst ville velge de historiene som samsvarte mest med egne 
forventninger eller forestillinger. For å forhindre dette valgte jeg å plukke ut alle innlegg som 
ga informasjon som svarte på problemstillingen over en viss tidsperiode. Det videre valget av 
informanter, med utgangspunkt i disse, ble gjort ved at jeg først satte opp en tabell over 
relevante problemer de unge i utvalget opplevde og hvor hyppig dette problemet var 
representer i utvalget. Deretter plukket jeg ut de ti informantene som ga mest informasjon om 
de problemene som var hyppigst representert.  Informantene som er brukt er primærkilder, 
dvs. at de selv sitter inne med opplevelsene jeg ønsker å finne ut noen om. Tveit ( ref.i Kleven 
et al., 2002)  hevder at konklusjonen blir sikrere ved bruk av primærkilder.  
I møte med de ti informantenes sterke historier er det lett å la seg rive med. For å hindre at 
teksten som helhet skulle påvirke mitt syn på de delene av teksten som var relevant for 
problemstillingen, løsrev jeg disse elementene fra den resterende teksten. På den måten ble 
jeg sittende med en samling sitater fra alle informantene som sa noe om temaet jeg ønsket å se 
nærmere på. Med bakgrunn i dette grunnarbeidet håper jeg at kravet om reliabilitet så langt 
det er mulig er innfridd og at resultatene ikke er påvirket av mine indre bilder av feltet.  
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5.7 Validitet 
Når vi ønsker å se på validitetspørsmålet i oppgaven, må vi først se på hva validitet innebærer. 
Ottar Hellevik (2002, s.183) bruker denne definisjonen:  
”Validiteten avhenger av hva det er som blir målt, om dette er de egenskapene 
problemstillingen gjelder. Validiteten betegner altså datas relevans for 
problemstillingen i undersøkelsen”.  
 
Validitet innebærer altså en kontroll av at jeg har fått målt det problemstillingen tar sikte på å 
finne ut. Pervin (1984, ref. i Kvale, 2001) hevder at kvalitativ forskning ikke vil være valid ut 
i fra de snevre definisjonene som er vanlig å bruke i forskning ettersom den ikke gir resultater 
i tall. En må derfor tolke validiteten i en bredere forstand der en legger vekt på i hvilken grad 
våre observasjoner faktisk reflekterer de fenomenene en har ønsket å undersøke. 
Undersøkelsens validitet må også sees i lys av hva som er formålet med undersøkelsen: Å 
skape mer forståelse for barn av alkoholmisbrukeres opplevelser av foreldrenes misbruk.  
Når en skal sikre validiteten i undersøkelsen er første skritt deskriptiv validitet (Maxwell, 
1992, ref. i Løken, 2002). Dette innebærer at jeg som forsker forsøker å gjengi så nøyaktig 
som mulig de innsamlede data på en objektiv måte. I mitt arbeid har jeg gjengitt deler av 
informantenes innlegg ordrett eller tilnærmet ordrett for at informantenes stemme skal kunne 
høres også i denne oppgaven. Konteksten sitatene står i har imidlertid endret seg og leserne av 
oppgaven leser innleggene med en annen forventning enn leserne på nettsiden, og dette bør 
tas hensyn til i vurderingen. I arbeidet med å tolke informantenes følelser og tanker må dette 
gjøres med utgangspunkt i informantenes egne ord, dette kalles tolkningsvaliditet (Maxwell, 
1992, ref. i Løken, 2002). Ut i fra de unges tekster har jeg forsøkt å sortere de problemene de 
er opptatte av. Målet har vært å oppnå en så korrekt tolkning som mulig. En mulig feilkilde 
her er at en ikke med sikkerhet kan si at det de unge skriver er helt korrekt. Jeg velger 
imidlertid å tro at det de unge skriver er deres virkelighet ettersom det ikke er noen grunn til å 
forvente noe annet. Data som er innsamlet er blitt sammenliknet med tidligere relevant 
forskning og teori. Ettersom jeg har ønsket å utføre en kvalitativ undersøkelse vil 
overførbarhet være knyttet til teori. For å få en dypere forståelse for hvordan misbruket 
oppleves for disse barna, har jeg valgt å velge ut noen tekster som fremstår som ”typiske” 
38 
 
som grunnlag for mine analyser. Janet Schofield (1990) kaller dette ”Studying What Is” og 
hevder at dette kan øke generaliserbarheten.  
Målet med kvalitativ forskning er å skape en dypere forståelse for hvordan et fenomen 
oppleves for personer det berører (Malterud, 2003). Jeg håper at leseren vil sitte igjen med en 
ny innsikt og kunnskap om denne gruppen barn etter å ha lest mine betraktninger og 
fortolkninger befestet i informantenes egne ord, og at målet på den måten kan sies å være 
innfridd. 
 
5.8 Analyse 
Ved å bruke innlegg på internett vil analysen av materialet være retrospektivt. Materialet er 
skrevet med en annen hensikt enn forskning, og en må vurdere om innholdet i innleggene er 
tilstrekkelig til å gi relevant informasjon (Malterud, 2003). Datamaterialet som er valgt 
omfatter sentrale sider av de unges virkelighet i forhold til foreldrenes alkoholforbruk. Jeg har 
valgt en fenomenologisk analyse av innleggene ettersom jeg mener at dette er hensiktsmessig. 
I møte med de unge forfatternes følelsesfylte tekster er det lett å la seg rive med. I 
analysearbeidet ønsker jeg å bruke Giorgis fenomenologiske metode (1985, ref. i Malterud 
2003) for å unngå at materialet blir forandret eller forvrengt som følge av tolkning basert på 
mine egne erfaringer og forkunnskaper om fenomenet.  
Målet er å få kunnskap om informantenes erfaringer og livsverden innenfor et bestemt tema, 
foreldrenes alkoholmisbruk. I dette arbeidet er Giorgis fenomenologiske analyse en egnet 
metode.  I følge Giorgi bør analysen følge fire skritt på vegen som innebærer 1) å danne seg et 
helhetsinntrykk, 2) å identifisere meningsbærende enheter, 3) å abstrahere innholdet i de 
meningsbærende enhetene og 4) å sammenfatte betydningen av dette (Malterud 2003, s. 98). 
Jeg har tilpasset metoden noe slik det er hensiktsmessig i forhold til min intensjon, men 
hovedtrekkene er de samme. I det følgende vil jeg gå gjennom de fire trinnene i mitt 
analysearbeide.  
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Figur 1:  GANGEN I MITT FORSKNINGSARBEID 
 
Giorgis første skritt: Danne meg et helhetsinntrykk 
Periode på 10 måneder der jeg leste alle innlegg og tok vare på de som  
belyste problemstillingen. Dette ble til 66 innlegg som jeg leste flere ganger  
for å få en oversikt over felles problematikk og hyppighet.  
 
 
 
 
Giorgis andre skritt: Identifisere meningsbærende eneheter 
Ut i fra denne oversikten ble problemene de unge opplever identifisert. 
Etter gjennomgang av problemene kom jeg fram til ti overordnete temaer. 
 
 
 
 
 
 
 
Giorgis tredje skritt: Abstrahere innholdet i de meningsbærende enhetene 
Fra det opprinnelige utvalget ble det valgt 10 informanter som jeg skulle bruke 
i det videre  analysearbeidet. Problemene de unge opplever innenfor temaene ble  
kuttet ut fra resten av teksten. Tekststykkene ble samlet fra alle informantene og 
jeg fikk en oversikt over hvordan de forskjellige opplevde sider av samme 
problematikk. 
 
 
 
Giorgis fjerde skritt: Sammenfatte betydningen av de meningsbærende enhetene 
Her satte jeg sammen informantenes opplevelser til en helhet og så på den 
 måten på problemene under sammen tema for å få en forståelse av hva de har  
felles, men også hvilke variasjoner innenfor samme overordnete problematikk. 
 
 
 
5.9 Et bilde av helheten innenfor utvalget 
Giorgis første trinn i analysearbeidet går ut på å skaffe seg et helhetsinntrykk av hvordan 
fenomenet utarter seg for barna i utvalget. På dette punktet i arbeidet er det viktig å la 
forfatterens stemme bli hørt og ikke la forforståelse og teoretisk barkgrunn påvirke inntrykket.  
Her er det også viktig å ikke bli påvirket av enkelthistorier, men å se helheten som alle 
innleggene utgjør til sammen: Hva er felles for flere av  forfatterne og hvilke problemer går 
igjen i en rekke innlegg ? 
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Mitt første trinn på veien mot å skaffe meg et helhetsinntrykk, var å gjøre meg kjent med 
materialet som finnes på internett. Dette ble på en måte mitt feltarbeid.  Etter å ha funnet den 
nettsiden som ga mest informasjon om temaet, startet arbeidet med å finne fram til egnete 
informanter. Over en periode på ti måneder (februar 2009 til november 2009) leste jeg alle 
innlegg som ble lagt ut på nettsiden. Jeg har deretter valgt ut 66 innlegg som jeg mener svarer 
best på problemstillingen.  
Disse 66 innleggene har blitt lest flere ganger, og ved grundig gjennomlesning av innleggene 
blir det tydelig at forfatterne, til tross for at de alle har sin egen historie, sliter med mange av 
de samme problemene. De skriver om konkrete problemer som de møter i hverdagen som 
følge av foreldrenes alkoholmisbruk, men også om sekundære, psykososiale vansker som 
følge av misbruket. Jeg har valgt å forsøke å samle vanskelighetene de står ovenfor i noen 
fellestemaer ut i fra hva de unge skriver, både innenfor sosiale og psykososiale problemer.  
 
5.9.1 Sosiale problemer 
Innenfor konkrete sosiale problemer som disse unge møter i sin hverdag har jeg kommet fram 
til følgende vansker som går igjen i flere av innleggene: 
1. Barnet opplever det som vanskelig at foreldrene forandrer seg i påvirket tilstand. 
2. Barnet, søsken eller foreldrene blir utsatt for fysisk vold av påvirkete personer. 
3. Barnet, søsken eller foreldrene blir utsatt for psykisk vold av påvirkete personer. 
4. Barnet opplever at foreldre truer med selvmord eller plutselig død. 
5. Den alkoholiserte forelderen tar ofte med seg fremmede hjem. 
6. Barnet blir ikke passet på/fulgt opp. 
7. Familien sliter med dårlig økonomi. 
8. Hverdagen blir preget av uforutsigbarhet. 
9. Barnet møter unnskyldninger eller benektelse om misbruket fra foreldrene. 
10. Barnet overtar voksenrollen i familien. 
11. Barnet beskytter den påvirkete forelderen ved å skjule og lyve om problemene. 
12. Barnet bekymrer seg for yngre søsken eller den edrue forelderen. 
13. Barnet flytter tidlig ut fra hjemmet. 
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Satt inn i et søylediagram kan vi få en oversikt over hvor mange som sier noe om de 
forskjellige sosiale problemene alkoholmisbruket skaper:  
 
Figur 2:    SOSIALE  PROBLEMER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.9.2  Psykososiale problemer 
De unge sier også noe om hvordan disse problemene påvirker deres psykososiale virke. Jeg 
har innenfor dette kommet fram til følgende problemstillinger som går igjen i flere av 
innleggene: 
1. De føler seg hjelpeløse i situasjonen. 
2. De føler seg alene og sliter med ensomhet. 
3. De sliter med psykiske vansker (går til terapi, innleggelser, stoffmisbruk eller tanker 
om selvmord) 
4. De føler avsky mot alkohol og er selv avholdende. 
5. De føler seg slitne, lei og orker ikke mer av situasjonen.  
6. De er sliter med angst og er redde. 
7. De sliter med splittede følelser for den misbrukende forelderen; hat til den påvirkede 
personen og kjærlighet til den edrue.   
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8. De sliter med tillit til den misbrukende forelderen. 
9. De skammer seg over hjemmesituasjonen. 
10. De føler skyld i forhold til misbruket. 
11. De føler at livet ville vært lettere hvis den misbrukende forelderen ikke eksisterte eller 
døde.  
12. De føler urettferdighet for at deres familie sliter med disse problemene. 
 
Satt inn i et søylediagram kan vi få en oversikt over hvor mange som sier noe om de 
forskjellige psykososiale problemene alkoholmisbruket skaper: 
 
 
Figur 3:    PSYKOSOSIALE PROBLEMER 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.10 Identifisere de unges problemer 
I virvaret av innlegg er det tydelig at det er visse fellestrekk i problemene de unge skriver om. 
Etter et omfattende sorteringsarbeid sitter jeg igjen med to tabeller over hvordan de opplever 
foreldrenes misbruk. De unge gir sterkt uttrykk for hvor vanskelig den følelsesmessige siden 
av foreldrenes alkoholmisbruk er for dem. Psykososiale vansker går igjen i alle innleggene, på 
mer eller mindre direkte måter. Det er også denne siden av problematikken jeg ønsker å få en 
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dypere forståelse av, så jeg velger å se grundigere på misbrukets følelsesmessige 
konsekvenser. I det videre analysearbeidet har jeg forsøkt å sammenfatte noen av disse 
problemene innenfor åtte temaer som favner de vanskene som er hyppigst representert. Dette 
er overordnete begreper som ;samvittighet, sorg, skam, ensomhet, uforutsigbarhet og redsel, 
og mer spesifikk problematikk for denne gruppen som;  de overtar voksenrollen, føler seg 
slitne, har problematiske følelser overfor foreldre og opplever at foreldre benekter eller 
beskylder barnet for alkoholmisbruket. Jeg har dermed utført Giorgis andre trinn og 
identifisert de problemene som går igjen i gruppen. 
 
5.11 Isolere sitater som beskriver problemene fra 
resten av teksten 
En grundigere analyse av tekstene krever at jeg begrenser utvalget. Jeg har derfor videre valgt 
å se nærmere på hva noen utvalgte informanter sier om de psykososiale vanskelighetene de 
opplever. Ti informanter er valgt ut fra de 66 innleggene ettersom disse best beskriver de 
problemene som hyppigst er representert i det opprinnelige utvalget på 66 innlegg. Tre av 
disse ti informantene har skrevet flere mindre innlegg som jeg har valgt å se på som en helhet.  
Jeg har valgt å bruke en temasentrert tilnærming i analysen. Dette innebærer at jeg samler alle 
informantenes utsagn innenfor samme tema og sammenlikner informasjonen dette gir, noe 
som gjør det lettere å se helheten i problematikken. 
I det videre arbeidet har jeg satt opp en matrise der jeg har klippet ut sitater fra den enkelte 
informants innlegg som belyser de åtte temaene jeg kom fram til etter det foregående arbeidet. 
Matrisen systematiserer de enkelte informantenes opplevelse av temaene og løsriver 
utsagnene fra resten av teksten. På den måten blir man mindre påvirket at andre ting i teksten 
som kan forstyrre analysearbeidet.  
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Tabell 1:  OPPLEVELSE AV PROBLEMOMRÅDER 
 Informant 1 Informant 2 Informant 3 Informant 4 Informant 5 
Sorg 
 
Føler seg sliten, 
lei.. 
32;psykolog 
 
 
63;flytte 
 
22; mareritt 
 
 
56;hakka på 
 
 
 
78;vil bort 
99;flytte 
 9; skuffelse 
 
 
27;skriking/fyll 
36;tenker hele 
tiden 
Skyld 
 
14; brødre 
48; brødre 
55;A-mor 
 45;løy 
97;småsøsken 
102;lillebror 
 28; søster 
Skam 
 
 79;maske 
111; innelukka 
39; venner 
71;kjæreste 
 5; finne ut 
Redsel 
 
22;utrygg 53;temperament 
57;skje noe 
97;skade seg 
1; slo 
10; drittunger 
28;stengt inne 
68;banka opp 
101; redd far 
13; sinne 
17; dø 
42; løp etter 
45;fyllekjørte 
52;dø 
4; dø/skade seg 
Vanskelige følelser 
overfor foreldre 
4;kjærlighet 
9;forandring 
17;dø 
51;forandring 
54;sur,ringer 
65;elske/hate 
86;dø 
94; dårlig stemning 6; forandring 
50;minner 
2; vil si 
7;ikke eksistert 
Rollebytte 
 
 
Uforutsigbarhet 
12;problemer 
 
 
 
59;utrygg, venner 
26;vaske 
74;forlatt 
Ikke fulgt opp 
91;hjelpe 
68; full i dag? 
42; husarbeid 
54;småsøsken 
 
 
60;full i dag? 
 8; ansvaret 
22;aldri vært der 
Foreldre benekter 
problemet, 
hemmeligholdelse 
28;beskylder 
42;sykdom 
46;ansvar 
34; forsto ikke  36; dårlig stolthet 3;byrde 
6;innser ikke 
Ensomhet 
 
37;forstår ikke 67; innelukket, få 
venner 
  15;forstår ikke 
 
 Informant 6 Informant 7 Informant 8 Informant 9 Informant 10 
Sorg 
 
Føler seg sliten, 
lei.. 
 
37; selvmords 
tanker 
 3,5;kontroll, 
trygghet 
 
4,4; flyttet ut 
3,9;meningen.. 
3,13;savn, ingen å 
snakke med 
1,4; lei.. 
1,28; bort 
2,1;takler ikke  
2,9; smiler 
1,8;tungt psykisk 
 
2,17;lei, 
hjelpesløs 
 
Skyld 
 
38;A-far 5; skade seg 
selv/andre 
29;A-far 
1,3;fyllekjøring 
 
  
Skam 
 
 
 
 1,2; folk så det. 
4,1: fulgt hjem 
1,16;venner 
1.25;driter seg ut.. 
3,6;min feil 
 
Redsel 
 
8; dø 
13; epilepsi 
41:vold? 
15;trusler, aggresjon 2,1;kræsjer 
/dreper noen 
 
1,1;trusler om 
selvmord 
 
Vanskelige følelser 
overfor foreldre 
38; vonde minner 
 
38; forståelse/hat 4,5; ødelagt forhold 1,11; mistillit, 
hat/elsk, minner.. 
3,10;forandring 
2,21;vil ha henne 
til å slutte 
Rollebytte 
 
 
Uforutsigbarhet 
4; støtte full far 3;bekymring 
12;pleie 
24;vekker 
 
 1,24;passe på 
2,3;passe på 
3,4;lekser 
2,2;kranglete 
2,6;hukommelse 
2,12;helger 
2,9;drepte kanin 
Foreldre benekter 
problemet, 
hemmeligholdelse 
19; ingen kontakt 11; forstår ikke   1,6;lyver 2,10;ikke galt, 
kanin 
2,18;skjønner ikke 
Ensomhet 
 
31; mindre verd 
33;ingen å snakke 
med 
  1,22;ingen å 
snakke med. 
 
Ved at jeg har isolert de sitatene som beskriver forkjellige sider av problembildet barna 
opplever har jeg utført Giorgis tredje trinn i analyse arbeidet. 
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5.12  Informantenes samlede beskrivelse av de 
forskjellige problemområdene. 
Ved hjelp av matrisen får en lettere oversikt over hvordan de forskjellige informantene 
opplever temaet, samt varierte måter som et problem kan oppleves for de enkelte barna. 
Sitatene gir et helhetsinntrykk av temaet og viser mangfoldet hos informantene. Jeg vil 
komme nærmere inn på dette punktet i resultatkapittelet som også utgjør Giorgis fjerde trinn i 
analyse arbeidet.  
 
5.13  Etiske hensyn 
I planleggingen av oppgaven vurderte jeg å bruke kvalitativt intervju som metode. En rekke 
etiske hensyn førte til at jeg valgte bort denne metoden. Det etiske perspektivet er spesielt 
komplisert når en skal forske på unges opplevelser i vanskelige livssituasjoner. Barn som vi 
ønsker å bruke i forskning, har et spesielt behov og krav på vern (Befring, 2007). Ved å bruke 
barn under 15 år kreves det informert samtykke fra foreldrene, og jeg antar at dette kan være 
vanskelig på grunn av oppgavens sensitive tema. Selv om barnet er gammelt nok til selv å gi 
et informert samtykke er det imidlertid ikke sikkert at barnet forstår hva dette innebærer.   
Mange barn ønsker å imøtekomme det de tror den voksne ønsker å høre, og kan være redde 
for å si fra hvis de ikke vil snakke om vonde ting. Oppgavens begrensede omfang og 
tidsbegrensning kan få konsekvenser for muligheten til å oppnå en relasjon til informantene 
som åpner for kommunikasjon om temaer som er vanskelige. Med bakgrunn i disse  
refleksjonene valgte jeg å gå bort fra å bruke kvalitativt intervju, ettersom jeg mener at dette 
kan medføre uønskede påkjenninger for informantene.  
Ettersom jeg ikke har mulighet til å innhente tillatelse fra informantene, blir det spesielt viktig 
at anonymiteten til informantene opprettholdes. Innleggene jeg benytter meg av siteres ikke i 
sin helhet og er ikke lenger tilgjengelig på nettsiden slik at de kan gjenkjennes. Som tidligere 
nevnt har jeg også under disse forutsetningene fått tillatelse fra eieren av nettsiden til å 
benytte meg av materiale på siden.  
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6 FORSKNINGSMESSIGE FUNN 
- Ti barns opplevelser av foreldrenes alkoholmisbruk 
De unge forteller på nettsiden om hvordan foreldrenes alkoholmisbruk påvirker dem. Vi får 
innblikk i ti forskjellige personligheter og ti forskjellige livssituasjoner. Det er stor variasjon i 
hva de unge vektlegger, men mange av de underliggende følelsene går igjen hos flere. Jeg vil 
videre forsøke å formidle noe av det de unge sier om åtte temaer ved å la deres eget ordbruk 
komme til syne. Noen av de overordnede temaene deles inn i undergrupper ut i fra den 
variasjonen som kommer fram av de unges tekster. På den måten vil variasjonene bli synlige, 
samtidig vil det som fremstår som typisk for gruppen tydeliggjøres. 
Innledningsvis innenfor hvert hovedtema vil jeg gi en kort oppsummering av hvor mange av 
informantene som sier noe om den nevnte problematikken. Jeg vil, til tross for av dette ikke er 
en kvantitativ undersøkelse, også se tallene i et noe større perspektiv ved å vise til omfanget 
innenfor de opprinnelige 66 innleggene som jeg først plukket ut. Ettersom materialet ikke er 
ment for forskning, har heller ikke alle informantene uttalt seg om alle sider av 
problematikken. Det er derfor viktig å ta hensyn til at flere kan oppleve de gjennomgåtte 
temaene, selv om de ikke skriver om det i innleggene sine. Tallene gir oss allikevel en viss 
formening om hvilke problemer som oppleves som vanskeligst for denne gruppen barn. 
Under hvert tema har jeg valgt å drøfte mine funn kontinuerlig opp mot teori og resultater fra 
tidligere forskning. Informantene som benyttes har erfaringer som samsvarer med det man 
finner i forskning og faglitteratur om barn av alkoholmisbrukere. Det er derfor grunn til å tro 
at de er representative for denne gruppen barn.  
 
6.1 Sorg og psykiske vansker 
Sorg og psykiske vansker er et overordnet tema som favner mange typer problematikk. Jeg 
har innenfor disse temaene samlet uttalte vansker fra de unge som tristhet, depresjon, 
selvmordtanker, følelsen av å være uslitt og urettferdighet. 
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6.1.1 Omfang 
 Av de ti utvalgte informantene skriver ni av ti om forskjellige sider ved dette som påvirker 
dem. Hvis vi tar utgangspunkt i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvor 
mange som opplever problemene nevnt ovenfor. Den mest utbredte problematikken blant 
disse barna er følelsen av å være sliten og ha nådd et punkt der en ikke orker mer. 22 % 
uttaler at de ikke orker mer av misbruket, de er utslitt både fysisk og psykisk. 21 % skriver at 
de enten har flyttet hjemmefra i tidlig alder eller at de ønsker å flytte så fort som mulig, dvs. 
17-18 års alder. Mange benytter seg av skoletilbud et stykke unna slik at de ikke kan bo 
hjemme, mens noen får hjelp av rådgivere på skolen eller barnevernet til å komme seg unna 
hjemmesituasjonen.  
Mange av de unge skriver om vanskelige følelser og noen får også terapi gjennom psykolog 
eller innleggelse på institusjon. 15 % skriver om psykiske vansker av en viss grad av 
alvorlighet, der det de skriver vitner om overhengende tristhet, depresjoner eller 
selvmordtanker.  
Tanker om at det er urettferdig at akkurat de og deres familie opplever misbruk kommer også 
til uttrykk i noen innlegg, seks prosent sier noe om dette. Disse innleggene ser ut til å 
hovedsakelig være skrevet av ungdom som har opplevd misbruk senere i oppveksten, og som 
har minner om en velfungerende familie fra før misbruket startet.  
Problemene barna opplever er varierende. Noen opplever å føle seg triste som følge av 
misbruket, mens noen ganske få har kommet så langt at de til tider har vurdert selvmord som 
eneste løsning. Et knippe av disse ungdommene går til terapi og får snakket om problemene, 
men de aller fleste holder alt det vonde inne i seg og får aldri bearbeidet sorgen eller 
bekreftete at de har rett til å ha disse såre følelsene fra en hard barndom.  
 
6.1.2 ”Hvorfor meg? Hvorfor min familie?” 
Kan en sørge over noe en aldri har hatt? Kan drømmene om en ”vanlig” og omsorgsfull 
mor/far bli til sorg når drømmene gang på gang knuses?  
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På barneombudets nettsider (2008) finner vi denne beskrivelsen på vanlige sorgreaksjoner: 
”Noen av de vanlige sorgreaksjonene hos barn er: redsel, sterke minner, søvnvansker, 
tristhet, lengsel og savn, sinne og oppmerksomhetskrevende atferd, selvbebreidelse og skam 
og konsentrasjonsvansker”. Dette er symptomer flere av informantene beskriver i innleggene 
sine. For flere av de unge kan en ane en underliggende sorg i det de skriver. Bowlby 
(1960,1969,1988 ref.  i Killén,  2004) hevder at alle barn kommer til verden med et medfødt 
behov til å knytte seg til andre mennesker, spesielt de som kan beskytte barnet. Uansett 
hvordan barnet blir behandlet vil det knytte seg til sine omsorgsgivere, sier han. Kvaliteten på 
tilknytningen er imidlertid avhengig av hvor gode omsorgsgiverne er. Alle foreldre ønsker å 
gjøre det beste for sine barn, men dessverre er det slik at ikke alle har de rette forutsetningene 
(Killen, 2004). Ikke alle barn opplever å få den tryggheten og omsorgen de trenger fra sine 
foreldre, og samfunnets krav om A4 familien gjør sorgen med å være annerledes enda tyngre 
å bære (Hansen, 1994). Noen har minner fra en gang da mor/far ikke drakk. Minnene om 
hvordan det en gang var hjemme, og håpet om at det skal bli slik igjen, sitter langt inne i 
barnet. Stadige løfter om at forelderen skal slutte å drikke gir håp, som like ofte knuses ved 
neste ”fyllekule”. Gang på gang opplever barnet å bli sveket, og tilliten til forelderen svekkes 
for hvert løfte som brytes. Barna beskriver sorgen på denne måten: 
”Jeg vet ikke hvor dette skal ende, og hva meninga med livet mitt er. Ofte spør jeg meg 
selv: Hvorfor meg? Hvorfor familien min? Når jeg ser på vennene mine, og hvordan 
de har det hjemme, så misunner jeg dem. Jeg lengter tilbake til hvordan det var før. Så 
tenker jeg at han kommer til å forandre seg. At han kommer til å bli sånn som andre 
pappaer, en som man kan stole på og som hjelper deg. Men det skjer aldri! Jeg har 
forstått at det ikke er min feil at pappa drikker, men det gjør det ikke noe enklere. Det 
er fortsatt der hele tiden. Det henger over meg, uansett hvor jeg er og hva jeg gjør er 
det i bakhodet mitt at pappa drikker. Det er et mareritt man føler at man aldri kommer 
ut av.” 
 
Barnet sitter igjen med basiserfaringer etter samspillet med foreldrene som kan ha gitt barnet 
en sosial og emosjonell utrygghet. En utrygghet som gjør det vanskelig for barnet å etablere 
tillit til andre mennesker senere i livet (Killén, 2004).  
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6.1.3 ”Jeg forsøker å skjule problemene mine..” 
Flere av de unge beskriver et vanskelig følelsesliv. De sliter med depresjoner, kontrollbehov, 
tillitsvansker, apati og konsentrasjonsvansker. Noen får hjelp med sine problemer ved å gå i 
terapi, men de aller fleste skriver om en hverdag der de er alene med de urovekkende tankene 
og de vonde følelsene, og der de ikke får bearbeidet sine opplevelser. Flere av forfatterne har 
nådd et punkt der de ikke orker mer. Tanker om selvmord forekommer og et rop om hjelp 
skinner gjennom de aller fleste tekstene. De utallige brutte løftene og unnskyldningene barnet 
utsettes for fører til at barnet vokser opp med liten tro på at fremtiden vil bli positiv og at de 
har små forhåpninger om at de selv skal kunne påvirke utfallet av sin egen fremtid (Killén, 
2004). En følelse av håpløshet tynger oppveksten og gir lite tro på seg selv og verden for 
øvrig. Jo større problemer familien opplever som følge av misbruket jo flere symptomer vil 
sannsynligvis også barnet oppleve ( Gautun, 2006, Rossow et al., 2009). Barnas vanskelige 
følelsesliv skinner gjennom teksten med slike ord: 
”Jeg forsøker å skjule problemene mine, men jeg er helt utslitt psykisk. På skolen 
sitter jeg med Ipod for å slappe av der siden jeg ikke får gjort det hjemme. 
Skolearbeidet klarer jeg i hvert fall ikke konsentrere meg om.  Jeg har innsett at jeg er 
avvisende mot folk uten at jeg mener det, men jeg føler at jeg må ha kontroll fordi jeg 
sliter med å stole på folk. Jeg trenger liksom tid til å bygge opp tillit til å kjenne den 
tryggheten jeg trenger. På skolen går jeg rundt og smiler og sånn, men når jeg er 
hjemme så kan jeg begynne og hylgrine. Jeg orker ikke mer! Jeg har ofte tenkt på 
selvmord, men klarer alltid å overtale meg selv til å ikke gjøre det.” 
 
De unge beskriver en hverdag der de veksler mellom forskjellige roller. Kanskje er barnet den 
blide og hjelpsomme på skolen, mens de hjemme er stille, triste eller også her hjelper 
foreldrene på bekostning av seg selv. Dette kan sees som barnets evne til å tilpasse seg 
situasjonen (Satir ref. i Skotland, 2007). Barn som påtar seg for mye ansvar får gjerne et lavt 
selvbilde, og de føler at de må gjøre seg fortjente til kjærlighet og oppmerksomhet fra 
foreldrene. De har ofte et syn på seg selv som mindreverdige overfor andre mennesker, og ved 
å påta seg helterollen kan de få den rosen og aksepten de så sårt trenger utenfra. Samtidig gjør 
dette det vanskelig for andre å se at barnet ikke har det så bra. Ofte kan de virke alvorlige og 
kontrollerte utad, mens de, i følge informantenes egne ord, har et kaos av følelser inne i seg 
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(Hansen, 1994). De trenger alle noen å snakke med som kan hjelpe dem med å bearbeide 
vonde opplevelser, og få orden på det følelsesmessige kaoset som herjer inne i dem.   
 
6.1.4 ”Jeg tror ikke jeg orker mer skriking, gråt, fyll og smelling med 
dører..” 
Gjennomgående er det slik at de fleste unge forfatterne gir uttrykk for at de har nådd et punkt 
hvor de ikke orker mer. De er utslitt både fysisk og psykisk etter år med mor/fars misbruk og 
alt det fører med seg. Mange av de unge flytter hjemmefra i en ung alder. For noen er også 
muligheten til å komme seg unna motivasjonen som trengs til å holde ut til de blir gamle nok 
til å flytte for seg selv. Informantenes frustrasjon kommer til syne med disse ordene: 
”Jeg er så utrolig lei alt. Jeg vet ikke hva jeg skal gjøre lenger. Vil bare komme meg ut 
av dette galehuset her hjemme. Orker ikke mer skriking, gråt, fyll og smelling med 
dører. Jeg blir sinna og lei, fordi jeg er så sliten av å bli hakka ned på, i tillegg til at 
mamma ringer full omtrent hver dag. Jeg griner nesten hver dag på grunn av dette. Nå 
er jeg 15..om et og et halvt år er jeg temmelig sikker på at jeg ikke bor hjemme lenger. 
Det orker jeg ikke, og besøkene hjem blir nok ikke så ofte heller, men det er mamma 
og pappas feil.. Jeg vil bare flytte hjemmefra og få det trygt..” 
 
Tidligere forsking (Rossow et al., 2009) har funnet at det er en klar sammenheng mellom hvor 
utsatt barn er for foreldres alkoholmisbruk og depresjoner og selvmordtanker. Rossow et al. 
(2009) fant at barn som ser mor/far eller begge foreldrene beruset flere ganger i måneden har 
dobbelt så stor risiko for å oppleve depresjoner enn barn som aldri har sett sine foreldre 
beruset, mens barn som ser sine foreldre beruset flere ganger i uka er hele tre ganger så utsatt. 
Barn som vokser opp i misbrukerfamilier utsettes gjerne for flere typer omsorgsvikt og 
barnets depresjoner kan derfor skyldes andre omstendigheter enn selve misbruket (Killén & 
Olofsson et al., 2003, Killén, 2004, Rossow et al., 2009). Mangelen på omsorg og 
utilgjengelige foreldre, samt større risiko for fysiske og psykiske overgrep er dermed en 
medvirkende faktor når det gjelder barnets psykiske helse. En kan imidlertid hevde at hvis 
foreldrene får hjelp for sitt misbruk kan dette også ha positiv innvirkning på de andre sidene 
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av omsorgsvikten som barnet opplever som følge av at foreldrene kan bli mer i stand til å ta 
seg av barnet. Uansett må barnet få hjelp til å håndtere alle de påkjenningene det har blitt 
utsatt for.  
 
6.2 Skyld 
En følelse av skyld i forhold til misbruket og en overhengende følelse av dårlig samvittighet 
for at en ikke strekker til, er utbredt hos de unge forfatterne.  Barna føler skyld  i forhold til de 
andre i familien, også misbrukeren, og de sitter inne med en opplevelse av ansvar for å 
begrense farlig atferd mor/far har i beruset tilstand.  
 
6.2.1 Omfang 
Av de ti utvalgt informantene skriver seks av ti om hvordan dette påvirker dem.  
Hvis vi tar utgangspunkt i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvor 
mange som opplever skyldfølelse og bekymringer knyttet til mors/fars alkoholmisbruk. Ti 
prosent av de unge forfatterne skriver noe som vitner om at skyldfølelse er en del av deres 
hverdag. 12 % viser bekymring for søsken eller den av foreldrene som ikke drikker. Knyttet 
til denne bekymringen ligger også et ønske om å gjøre noe som kan lette situasjonen for 
resten av familien.  
 
6.2.2 ”Jeg klarer meg alltids..” 
Sorg fører også med seg selvbebreidelse og en skyldfølelsen tynger flere av disse barna 
(Dyregrov, 2010). Mange skriver at de vet at det ikke er noe de kan gjøre, og at dette er 
foreldrenes problem og ikke barnets. Til tross for dette stikker følelsen av skyld for 
foreldrenes alkoholmisbruk og en ansvarlighet for at foreldrene skal bli bedre dypt. De føler 
seg ansvarlige på flere områder og gir uttrykk for dårlig samvittighet for at de ikke strekker til 
eller at de selv er en medvirkende årsak til misbruket. 
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Et barn som føler skyld vil gjerne påta seg rollen som familiens helt hvor de forsøker å hjelpe 
familien eller til og med få slutt på misbruket. De påtar seg et ansvar som de er dømt til å 
tape, og de føler seg hjelpeløse i situasjonen. I følge Hansen (1994) opplever disse barna at de 
ikke har gjort seg fortjent til å bli elsket eller få respekt. De har dermed heller ikke rett til å 
oppleve situasjonen som vanskelig. De anklager seg selv for å være ”sutrete” og bagatelliserer 
hvor vanskelig de har det. Samtidig viser de stor empati for andre i liknende situasjon og gir 
disse rett til å føle på smerten hjemmesituasjonen påfører dem. En av informantene 
bagatelliserer sine egne følelser på en måten som er representativt for de fleste informantene: 
”Kanskje jeg høres ut som jeg synes veldig synd på meg selv. Jeg gjør ikke det.. Jeg 
klarer meg alltids..” 
Nordlie (2003) skriver at det er vanlig for barn som vokser opp i alkoholbelastede hjem å 
undertrykke egne følelser samtidig som de kan vise en overdreven forståelse for andre. For 
noen barn blir de andre familiemedlemmenes behov så viktige, og deres egne behov satt til 
side så ofte, at de ikke lenger vet hva de selv egentlig vil eller har behov for (Trembacz, 
2002). 
 
6.2.3 ”Jeg føler at pappa ville klart seg mye bedre uten meg..” 
Bekymringer for den alkoholiserte forelderen og følelsen av at en selv er en del av problemet 
går hånd i hånd for flere av de unge. Noen opplever at de er en byrde for foreldrene, og at 
foreldrene ikke er glade i dem. I familier som preges av misbruk oppstår det ofte mange 
konflikter. For barnet kan dette oppfattes som en trussel, og frykten for å miste en av 
foreldrene er nærliggende. For å beskytte foreldrene påtar mange barn seg derfor skylden for 
konflikten og tillegger seg selv årsaksforklaringer for at konflikten startet (Gautun, 2006, 
Hansen, 1994,  Killén, 2004). Lojaliteten ovenfor resten av familien, også den alkoholiserte 
forelderen, stikker dypt og flere viser at de ofte støtter opp om de andre på bekostning av seg 
selv:  
”Men jeg vet at hvis hun hadde mistet meg, så hadde verdenen hennes gått under for 
hun er tross alt veldig glad i meg. Hun er avhengig av familien sin, og hadde drukket 
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seg i hjel om hun hadde mistet oss. Neste år flytter jeg for å gå på skole, men jeg føler 
meg feig som bare flytter fra søsteren min og mamma.”  
 
Noen føler også at deres tilstedeværende forverrer russituasjonen:  
”Jeg føler at pappa ville klart seg mye bedre uten meg, å ha mindre å tenke på.” 
Barnets opplevelse av å være en årsak til familiens vanskelige situasjon fører til en at de 
stadig leter etter den rette måten å oppføre seg på og reagere på slik at mor/far slutter å drikke 
(Trembacz, 2002). For noen innebærer det til og med å holde seg borte fra familien.  Rollene i 
familien blir snudd på hodet og barnet påtar seg ansvaret med å redusere misbruket og å 
hjelpe familien. Mange større barn bruker mye tid og energi på å bekymre seg over hvordan 
misbruket påvirker, ikke bare misbrukeren, men også småsøsken og den andre forelderen 
(Hansen, 1994). Flere av informantene viser stor omsorg for søsken. De gir uttrykk for at de 
ikke vil stå på sidelinja og se på at de yngre søsknene opplever det samme som dem selv.  
”Jeg er bare utrolig glad for at faren min ikke slår små søsknene mine, men samtidig 
gjør det at jeg føler at han ikke er like glade i meg… Hvis han påfører søsknene mine 
den samme smerten han har påført meg, så ringer jeg barnevernet! De skal få slippe å 
gå gjennom det samme helvetet som meg!” 
 
En ny styrke og selvtillit vises hos flere når de skriver om småsøsknene. De uttrykker en ny 
tro på at de faktisk kan beskytte søsknene fra samme skjebne som dem selv. En sorg kan anes 
i noen av tekstene for hva de selv har gått igjennom når ingen har vært der for dem.    
 
6.2.4 ”Jeg var helt sikker på at hun var dritings og kjørte..” 
Noen informanter skriver om foreldre som kjører bil i beruset tilstand. De viser redsel for at 
det skal skje noe slik at mor/far blir skadet eller at noen blir påkjørt. Samtidig er det et stort og 
vanskelig skritt å ”sladre” på mor/far som kjører i beruset tilstand. Råd som går igjen på 
nettsiden er å si fra til andre voksne, ta fra foreldrene bilnøkkelen eller gjemme nøklene når 
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mor/far begynner å bli fulle. Flere viser redsel for hvilke konsekvenser det vil få hvis de 
forsøker å hindre at den berusete forelderen kjører bil. 
”Jeg vet at han kjører hver gang han er ute, og det er ofte. Jeg vet at han kanskje kan 
havne i en ulykke og drepe andre, men jeg får meg ikke til å anmelde min egen far, 
tenk hvilket rabalder det ville blitt da. Men en gang, som jeg var helt sikker på at han 
var dritings og kjørte, sa han at han skulle komme hente lillebroren min dagen etter. 
Da kjente jeg at alt sprakk. Så fort han gikk, ringte jeg politiet..” 
Sitatet viser at småsøsknenes sikkerhet og trygghet går foran foreldrenes hemmelighet. Mange 
barn av alkoholikere er vant til å ta på seg voksenrollen i familien. De tar ansvaret som 
foreldrene egentlig skulle hatt. De kjemper en kamp som er umulig å vinne og når de 
mislykkes tynges de av dårlig samvittighet og sorg.   
Ved at barnet stadig opplever å mislykkes i sine forsøk på å hindre misbruket, eller til og med 
blir fortalt at det er en medvirkende årsak til at mor/far drikker, dannes en skyldfølelse i 
barnet. En grunnleggende følelse av skyld kan, i følge Erikson (1959, ref. i Nielsen & 
Raaheim, 1997), føre til at barnet blir passiv i sine videre handlinger.  Redselen for å 
mislykkes kan gjøre at disse barna sjelden fullfører det de begynner på og tar få sjanser videre 
i livet. Barn med stor skyldfølelse kan ofte isolere seg fra omgivelsene, eller i andre tilfeller 
etablerer de en atferd som utenforstående kan mislike. På den måten tilpasser de seg rollen 
som syndebukk og dermed den skyldige. Skyldfølelsen blir dermed bekreftet og får et enda 
sterkere tak på barnet (Liverød, 2010) 
 
6.3   Skam 
En følelse av skam er et av de temaene som går igjen hos flere av informantene. De skammer 
seg over mor/far som stadig bryter samfunnets normer i beruset tilstand, over familien som 
ikke gjør de vanlige tingene eller som ikke fremstår som en A4 familie, og de skammer seg 
over seg selv som ikke er som alle de andre vennene. 
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6.3.1 Omfang 
Av de ti informantene er det fem som sier noe om hvordan skammen påvirker deres hverdag; 
noen i veldig klare ord, mens andre noe mer kamuflert. Beskrivelser av hvordan mor/far 
oppfører seg i beruset tilstand viser at dette er noe som går inn på de unge, og som legger 
styringer for hvordan de selv lever, for eksempel i forhold til venner.  
Hvis vi tar utgangspunkt i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvor 
mange som opplever skam i forhold til familiens misbruksproblem. 20 % skriver om skam 
som en del av hverdagen. Noen er engstelige for at utenforstående skal få et innblikk i 
familien og røpe den store hemmeligheten, mens andre er redde for at de selv skal bli sett på 
som avvikende. Skammen er, uansett bakgrunn, med på å forme selvbildet til barnet på en 
uheldig måte. 15 % av barna uttaler at de bevisst skjuler misbruket for omverdenen eller til og 
med lyver for å beskytte mor/far fra at noen skal finne ut om misbruket.  
 
6.3.2 ”Vennene mine skulle ikke få se den stygge sida…” 
Alkoholmisbruk møter i dagens samfunn mange fordommer, det bryter med nåtidens normer 
og blir dermed sett på som tabu (Hansen, 1994). Tabuet krever at misbruket holdes skjult, 
barnet blir en del av hemmeligholdelsen og skammen integreres i barnets selvfølelse 
(Haugland,  2003,  Killén,  2004). Skam har i følge Aronsson et al. (2006) alltid sammenheng 
med en opplevelse av å ikke være god nok eller ikke strekke til.  
Redselen for at noen skal få innblikk i familiens mørke hemmelighet og avdekke misbruket er 
også en sterk følelse for noen av barna. Erkjennelsen av at forelderen virkelig har et problem 
sitter langt inne. Barnet har ofte levd så lenge i situasjonen at det ikke vet hva som er normalt, 
eller hvordan det er å ha foreldre som tar seg av dem og engasjerer seg i deres interesser 
(Hansen,  1994,  Haugland,  2003). Disse barna vokser opp med foreldre som viser et 
atferdsmønster som bryter med samfunnets normer og som hindrer barnet i å utvikle et 
positivt selvbilde. De skammer seg over den ”fulle” moren/faren, men skammen for at en selv 
er annerledes blir også tung å bære: 
”Inne i meg er jeg helt knust, så mye sorg, redsel og skam. Jeg tenker ofte at jeg ikke 
tør fortelle dette til noen fordi jeg er redd for å miste dem. Jeg er livredd for at noen 
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skal finne ut at mamma drikker. Vennene mine skal ikke få se den stygge sida, fordi jeg 
er redd det er meg folk skal se dumt på, ikke mamma. Jeg kan aldri ha med venner 
hjem, noe som jeg synes er flaut… Jeg skulle så ønske at jeg kunne ha med meg 
vennene mine hjem og at de ville synes at mamma var skikkelig ålreit, men det er det 
ingen som synes når hun holder på som hun gjør! Tror du jeg synes det er kult å vise 
fram moren min full?” 
 
Misbrukerfamilier lever ofte to forskjellige liv. Det er perioder med alkohol der verden snues 
på hodet, og perioder uten alkohol der de forsøker å leve så normalt som mulig. Konfliktene 
står ofte i kø i dårlige perioder, men problemene blir ikke snakket om i de gode periodene av 
frykt for å virkeliggjøre problemet. Ved at de voksne i familien ikke innrømmer at det er et 
alkoholproblem i familien får heller ikke barnet bekreftet sine følelser og tanker. Inntrykk og 
episoder fra forrige ”fyllekule” blir ikke bearbeidet, men lagret inne i barnet som en hard 
klump i magen. Barnets redsel for at det selv er årsak til familiens vanskeligheter blir ikke 
avkreftet, men gir grobunn for en følelse av skam og skyld (Hansen, 1994). Skammen og 
skyldfølelsen fortsetter å vokse i barnet så lenge familien ikke snakker sammen.  
Skam er i henhold til Aronssen et al. (2006) alltid bundet til opplevelsen av å ikke strekke til, 
noe disse barna er vant til i sin hverdag. Deres daglige kamp mot misbruket og konsekvensene 
det har for familien er en konstant bekreftelse på at de ikke er gode nok hjelpere. Sett i 
sammenheng med familiens krav om å skjule misbruket og løgner som blir fortalt blir 
skammen integrert i barnets selvfølelse fra tidlig i oppveksten. Som en del av hemmeligheten 
står barnet noen ganger i situasjoner der små historier må til for å skjule sannheten. Barnet vet 
dermed at det igjen bryter normen ved å lyve, noe som også forsterker skamfølelsen 
(Aronssen et al., 2006).  
 
6.4    Redsel 
Redsel er en stor del av hverdagen for flere av disse barna. Redsel i form av en sint, voldelig 
far/mor, redsel i form av trusselen om at noe ille kan vente dem når de kommer hjem fra 
skolen eller at mor/far skal skade seg. 
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6.4.1 Omfang 
Ni av de ti utvalgte informantene skriver om redsel i en form eller en annen som tynger 
hverdagen.  
Hvis vi tar utgangspunkt i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvor 
mange som lever i redsel som følge mors/fars alkoholproblem. 12 % beskriver redsel som en 
vedvarende klump i magen som aldri blir borte. 16 % skriver at de selv er utsatt for fysiske 
overgrep eller er vitne til at andre innen familien blir utsatt for vold. 9 % opplever at redselen 
for at mor/far skal dø er en stor bør å bære, enten som følge av ulykker eller de til stadighet 
får høre at mor/far truer med å ta sitt eget liv.  
 
6.4.2 ”Jeg blir alltid redd når han er full..” 
Alkohol og vold henger sammen i en rød tråd. Killèn og Olofsson et al. (2003) viser til at barn 
som vokser opp med at den ene eller begge foreldrene ruser seg er mer utsatt for overgrep 
(Amaro et al., 1989, Leonardo og Jacob, 1988). Fysiske overgrep strekker seg lengre enn de 
synlige blåmerkene. Flere av de unge skriver om en hverdag fylt med fysiske overgrep, og de 
skriver om redselen dette fører med seg. De er redde for når det neste utbruddet skal komme 
og trår forsiktig for å ikke provosere slik at far/mor slår igjen.  Foreldre som sliter i 
foreldrerollen kan ha mye innadrettet aggresjon, og alkoholen kan ha negativ innvirkning på 
hvordan mor/far håndterer denne aggresjonen. De kan opptre både uforutsigbart og plutselig, 
og redselen for når neste slag skal inntreffe gjør at barnet går i konstant beredskap. Det krever 
mye energi av barnet å hele tiden være i forkant for foreldrenes aggresjonsutbrudd (Killèn & 
Olofsson et al., 2003). Redselen beskrives på denne måten av informantene:   
”Jeg blir alltid redd når han er full….. Jeg gjemmer bort alle flaskene og knivene, og 
når han ikke finner dem så er det alltid trusler; hvis jeg ikke får vodkaen så skjer det 
og det. Jeg prøver ikke å vise at jeg er redd, men det er som en tikkende bombe, og jeg 
føler meg aldri trygg. Jeg tenker hele tiden på at hvis jeg sier noe galt så kommer han 
kanskje til å slå meg.  Jeg er så utrolig redd!” 
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Vold, trusler eller verbal trakassering er en del av hverdagen og barnet må hele tiden oppføre 
seg på en måte som ikke provoserer mor/far i redsel for konsekvensene (Hansen, 1994,Killèn 
& Olofsson et al. 2003).   
 
6.4.3 ”Jeg er redd han skal dø eller skade seg..” 
Flere av informantene skriver om en oppvekst fylt av en konstant uro for at den beruste 
forelderen skal skade seg selv eller andre. De tynges av redselen for hva som kan møte dem 
når de kommer hjem fra skolen, har mamma/pappa falt og slått seg, glemt å skru av ovnen 
eller har hun/han tatt seg en kjøretur i fylla. Flere skriver også om hendelser de som har satt 
varige spor som følge av foreldrenes alkoholproblemer. 
”Jeg går rundt med en vond følelse inni meg. En klump i magen av redsel som aldri 
blir borte. Jeg er redd for at mamma skal skade seg eller dø når jeg ikke er sammen 
med henne og passer på. Jeg er redd for at hun skal glemme å skru av komfyren eller 
stearinlys så det begynner å brenne. Eller tenk om mamma krasjer, tenk om hun 
krasjer og dreper noen. Jeg drømmer til og med om det. Mamma truer også alltid med 
at hvis jeg ikke finner spriten hennes så skal hun ta selvmord.. Jeg går rundt med en 
følelse av at jeg kan miste henne når som helst.” 
Noen vokser også opp med at forelderen stadig truer med å ta sitt eget liv, noe som igjen 
forsterker angsten for at forelderen skal komme til skade. Bowlby (1960,1969,1988, ref. i 
Killén, 2004) hevder at den mest alvorlige formen for psykisk overgrep et barn kan utsettes 
for at trusselen om atskillelse, en konstant redsel for at den personen som skal passe på en blir 
borte. Ved å vokse opp i en tilværelse der noe ille kan skje når som helst, kan en få 
tilbakekommende katastrofefantasier som en ikke føler at en kan kontrollere. Dette kan følge 
en videre i livet, også i andre settinger der rus ikke er en faktor. Flere av de unge forfatterne 
skriver om tilbakevendende mareritt og angst for foreldrene, selv om de ikke lenger befinner 
seg i den vanskelige hjemme situasjonen (Raundalen & Schultz, 2006). Noen opplever at 
angsten forsterkes når de selv blir foreldre og en stadig er redd for at noe skal skje med den 
lille.   
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Alle barn kan oppleve situasjoner som kan skape traumer og en vedvarende redsel. Foreldre 
innenfor denne gruppen er, som følge av nedsatt oppmerksomhet og bedømningsevne i 
beruset tilstand, imidlertid mer utsatt for ulykker. De er også mindre oppmerksomme på barna 
og setter dermed også disse i risiko for å komme til skade. Mengden alkohol som konsumeres 
vil her også påvirke muligheten for skade. En del foreldre drikker ofte, men blir kanskje ikke 
så ofte beruset at de setter seg selv eller andre i risiko for å komme til skade. Opplevelsen av 
fare vil muligens for disse barna ikke kjennes så sterkt (Rossow et al., 2009).  
Tidligere forskning har funnet at det er en klar sammenheng mellom å bli utsatt for 
skremmende trusler og vold og alkoholforbruk i familien (Rossow et.al 2006, Murphy et al 
1991). Underliggende aggresjon kan fortere få utløp når mor/far er beruset, samtidig kan 
terskelen for å ty til vold blir lavere. Vold i hjemmet, det være seg psykisk eller fysisk vold, 
har vist seg å være skadelig for barnets utvikling selv om ikke rusproblematikken er til stede 
(Duckert & Mophaupt,  2009). For barna i denne gruppen er det derfor viktig å ta hensyn til 
alle negative faktorer de utsettes for og ikke se seg blind på alkoholproblemet. 
 
6.5 Vanskelige følelser overfor foreldre 
Mange av de unge forfatterne beskriver mor/far som delt i to forskjellige personligheter; 
verdens beste i edru tilstand, og en de hadde greid seg bedre uten i beruset tilstand. Barnet 
sitter igjen med splittede følelser for forelderen; en blanding av lojalitet og kjærlighet for den 
edrue, men følelser som avsky og hat overfor den berusete moren/faren (Trembacz, 2002).  
 
6.5.1 Omfang 
Alle de ti informantene beskriver et blandet følelsesmessig forhold til sine foreldre. I noen 
tekster skinner en bitterhet gjennom overfor alt det vonde misbruket har påført dem selv og 
resten av familien. Andre igjen er lei av alle kravene som stilles fra den berusete eller 
beskyldningene som hagler når alkohol hat tatt overhånd. 
Hvis vi tar utgangspunkt i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvilke 
aspekter av denne problematikken som kommer til syne i innleggene. 13 % skriver at de sliter 
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med forandringen som skjer med mor/far i rusperioder. 18 % blir dratt mellom hat og 
kjærlighet til den misbrukende forelderen. Sju prosent opplever forholdet så vanskelig at de 
tror at livet ville vært lettere uten mor/far. Noen av informantene går så langt at de skriver at 
de til tider ønsker at mor/far skal dø. Dette kan sees i kontrast til den redselen mange viser for 
at det skal skje noe med forelderen. Barnet som er i konstant beredskap for at det verste skal 
skje, ønsker kanskje samtidig å oppnå en etterlengtet ro ved at mor/far ikke lenger er der.  
14 % sier noe om at de ikke lenger har noen tillit til mor/far. Etter uendelige løfter og uttalte 
løgner stoler ikke lenger barnet på det mor/far sier, og troen på en positiv fremtid innen 
familien virker håpløs. Som tidligere nevnt er det også mange av disse unge som ser fram til å 
begynne et nytt liv utenfor familien.  
 
6.5.2 “Har tenkt mange ganger at jeg vil at hun bare skal dø…” 
Mange av de unge som skriver inn forteller om en forelder som er som to forskjellige 
personer, den edrue, snille, gode og omsorgsfulle mammaen/pappaen som barnet er så glad i 
og den uforutsigbare personen som mamma/pappa forandres til i beruset tilstand. Mange 
skriver om det vanskelige følelseskaoset de opplever; de er fremdeles glad i den edrue 
forelderen, men hater den versjonen som trer fram fra alkoholen: 
”Hun har gjort meg masse vondt, men jeg slutter ikke å elske henne for det. Hun er jo 
moren min. I edru tilstand er hun verdens beste mor, og hun har alltid stilt opp for 
meg. Men så fort hun drikker, så blir hun helt annerledes. Hun kjefter, skriker og sier 
hvor fæl og udugelig jeg er. Når jeg tenker på alt mamma har påført meg og familien, 
så hater jeg henne. Jeg klarer ikke lenger se for meg mamma sånn som hun var før. 
Har bare blitt så vant til det nå, at mamma drikker. Har tenkt mange ganger at jeg vil 
at hun bare skal dø. Jeg får vondt inne i meg av å tenke på det, og jeg håper at jeg 
aldri blir som henne.” 
Andre sliter med innestengt sinne som de er redde for å slippe ut: 
”Det er så mye jeg vil si til faren min. Så mye jeg vil skrike i trynet hans. Jeg tror at 
alt hadde vært bedre om han aldri hadde eksistert.” 
61 
 
For de unge forfatterne står de negative opplevelsene av mors/fars alkoholmisbruk i kø. Etter 
flere år med stadig hyppigere besøk av den berusete forelderen kan barnet sitte igjen med flere 
negative følelser enn positive, og det blir vanskelig å opprettholde respekten overfor 
forelderen (Trembacz, 2002). De sitter igjen med skuffelse, sinne, frustrasjon og hat overfor 
mor/far i beruset tilstand. Samtidig tviholder de på minnene og følelsene de har fra rusfrie 
perioder. Sett i et helhetsperspektiv kommer det fram at de som har opplevd mest negativt 
også sitter med de vondeste følelsene overfor foreldrene. De gode minnene blir vanskeligere 
og vanskeligere å ta fram for hver negative opplevelse, og noen har hele livet hatt et flertall av 
negative opplevelser. Lojaliteten de unge har overfor foreldrene skinner gjennom teksten 
deres i det de sier at der tross alt er glad i mamma/pappa allikevel.  
Barnet opplever at rusen i disse periodene blir det viktigste for foreldrene. Misbrukeren jobber 
hardt for å ruse seg og den andre forelderen bruker sin energi på å minske omfanget og 
konsekvensene. Dette vil gå utover kvaliteten på omsorgen barnet får. Rollene blir snudd på 
hodet og de vonde opplevelsene, bekymringene og usikkerhet overskygger de gode 
opplevelsene og barn/foreldre erfaringene. Det som blir mest virkelig for barnet er 
bekymringene og det uforståelige, nemlig det som fremstår som et problem for barnet 
(Hansen, 1994).  
 
 
6.6   Rollebytte og uforutsigbarhet  
De unges evne til å påta seg foreldrenes voksenrolle er et gjennomgående trekk i de unge 
informantenes liv. Dette innebærer at de overtar husarbeidet, passer søsken eller steller for 
den misbrukende forelderen. Foruten de praktiske sidene overtar gjerne barnet også 
bekymringer og kan få et innblikk i voksne problemer som barn i utgangspunktet skal være 
skånet for.  
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6.6.1 Omfang 
Åtte av ti informanter skriver om negative konsekvenser i forhold til at foreldrene ikke lenger 
tar ansvar for egne handlinger, og langt mindre for resten av familien. Uforutsigbarhet som 
følge av foreldrenes alkoholmisbruk er en del av hverdagen i misbrukerfamilien. Fire av de ti 
informantene skriver om hvor vanskelig det er å aldri vite hvordan dagen vil bli.  Barna er i 
konstant beredskap og dette sliter på både psykisk og fysisk.  
Med utgangspunkt i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvilke aspekter 
av denne problematikken som kommer til syne. En fjerdedel (26 %) sier noe om at de overtar 
voksenrollen i familien, enten i form av ansvar for småsøsken og husarbeid eller som psykisk 
støtte for de andre familiemedlemmene. Felles for de alle er at de fungerer som limet som 
holder familien sammen. 11 % synes det er vanskelig å aldri vite hva som venter dem. 
Uforutsigbarhet blir på den måten en stor del av hverdagen og gir grobunn for en fundamental 
utrygghet i tilværelsen.  
 
6.6.2 “Det er jeg som må skal gjøre alt!!” 
Mange av de unge skriver om en hverdag der foreldrene svikter i sine plikter som 
omsorgsgiver. Når alkoholen tar overhånd og rusen blir det viktigste for mor/far opplever 
barna å bli overlatt til seg selv. Barnet blir fort var på forandringer i hjemmet og bruker mye 
energi på å minske konsekvensene av misbruket. Foreldrenes varhet overfor barnet som ideelt 
sett skulle være der uteblir og det er ingen som tar hensyn til hvordan barnet opplever 
situasjonen. Barnet blir limet som holder familien sammen og rollen blir snudd på hodet 
(Killén, 2004).  
”Når jeg var 11 år måtte jeg hjelpe til med husarbeidet, jeg måtte vaske, støvsuge og 
rydde, mens foreldra mine bare lå på sofaen. Og nesten hver dag måtte jeg passe 
småsøskena mine. På dagen, og sene kvelder tok pappa oss med på puber, og drakk 
seg full, og vi måtte støtte han hjemover. Han er full når jeg kommer hjem fra skolen, 
og kan dermed aldri hjelpe meg med lekser osv.. Det er meg som må passe på den 
”idioten” også.  Det er jeg som må gjøre alt!!” 
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Barna skal ikke bare ta seg av husarbeidet og småsøsken, men flere av foreldrene overlesser 
også barna med sine egne problemer. Barnet blir på den måten også holdt ansvarlig for 
foreldrenes følelsesliv, mens ingen spør hvordan barnet egentlig har det selv.  
”Det er ikke bare det at han drikker, men hvis jeg ikke er våken så vekker han meg.. 
Da skal jeg lage mat, ordne til han så han kan sove i stua, være kelner, hobbypsykolog 
og passe på at ingen av mine to småsøsken bråker, om det er midt på natta eller dagen 
spiller ingen rolle. Hukommelsen hans er elendig, og alt må gjentas flere ganger.. Han 
begynner å diskutere, krangle, mase og pese på alt mulig. Ingen får være i fred, det er 
utrolig slitsomt når han holder på sånn i flere timer. Han overøser meg med alle 
problemene sine. Jeg blir rett og slett psykologen hans!” 
Ansvaret med å holde familien sammen flyttes dermed over på barnet. Når barnet opptrer som 
en voksen på enkelte arenaer er det også lett for den voksne å utnytte dette på et psykologisk 
plan i forhold til å søke trøst og støtte i egen situasjon. Flere av informantene opplever at de 
brukes som ”psykologer” av foreldrene i den forstand at de blir overlesset med den voksnes 
følelsesmessige problemer. Barnet blir da pålagt nok et ansvar langt utenfor deres kontroll, og 
sitter med enda større skyldfølelse og opplevelse av at en ikke strekker til eller kan hjelpe 
mor/far godt nok. Den misbrukendes følelser settes nok en gang i fokus og barnet får ingen 
støtte eller forståelse for sine egne opplevelser av situasjonen (Gautun, 2006, Killén & 
Olofsson et al., 2003).  
 
6.6.3 “Redd for å se hva som møter meg..” 
Barnet lever i en situasjon der en hele tiden er i beredskap for hva som kan skje. Frykten for at 
det verste skal skje ligger hele tiden i bakhodet, og barnet utvikler en spesiell varhet for 
forandringer i familien. Stemningen i hjemmet og familiemedlemmenes atferd avhenger av 
misbrukerens dagsform. Skamfølelsen for at familien bryter med samfunnets normer gjør det 
vanskelig å ta med venner hjem i redsel for hva som kan vente dem innenfor døra; er mor/far 
full i dag?  Flere av informantene skriver at de aldri eller sjelden tar med seg venner hjem, til 
tross for at de har et sterkt ønske om å kunne gjøre det. I misbrukerfamilien er konfliktene 
mange og uforutsigbare.  
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”Jeg er alltid redd for å se hva som møter meg når jeg kommer hjem. Jeg vet aldri 
åssen dagen blir, om det er den dagen han ikke drikker eller om det ble den dagen han 
drikker seg dritings. Noen ganger kunne jeg komme hjem og finne han full på sofaen 
eller nesten bevisstløs på gulvet..av og til slår han meg..” 
Etter mange vonde og uforutsigbare opplevelser som følge av misbruket, er mange barn 
plaget av katastrofefantasier (Hansen, 1994). Disse følelsene er noe barnet ikke kan 
kontrollere, og redselen for at noe ille skal skje kan i perioder ta overhånd og bli det eneste 
barnet tenker på (Raundalen & Schultz, 2006, Trembacz, 2002) 
 
6.7   Benektning og hemmeligheter 
Frustrasjon over foreldre som ikke innser sitt eget alkoholproblem går igjen i de unges 
innlegg. Høyt oppe henger ønsket om at mor/far skal søke hjelp til å slutte å drikke, men for at 
det skal skje må misbruket innrømmes. En innrømmelse av problemet er noe familien jobber 
hardt mot. Løgner og hemmeligheter er en stor del av hverdagen i kampen om å holde 
problemet skjult for omverdenen.  
 
6.7.1 Omfang 
Åtte av de ti informantene sier noe om hvor vanskelig det er at ikke foreldrene innser sine 
alkoholproblemer, men heller ikke forstår hva de utsetter familien for gjennom sitt misbruk. 
Løgn for å dekke misbruket utad er også noe som opptar noen av informantene, en mangel på 
åpenhet som også hindrer bedring.  
Ut fra de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvor mange barn som 
opplever at foreldrene ikke innrømmer alkoholproblemet. 22 % skriver om at de møter 
benektninger og unnskyldninger ang. misbruket fra mor/far.  
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6.7.2 ”Hun skjønner ikke at alkoholen skaper problemer..” 
Foreldre som sliter i foreldrerollen kan ha vanskelig for å innrømme sine begrensninger. Til 
dels kan det være en vond erkjennelse som forverrer den håpløse situasjonen og øker 
misbruket, og til dels kan det være en strategi for selv å overleve. Foreldrene benekter eller 
bagatelliserer alkoholproblemet slik at barnet ikke vet hva som er riktig, normalt og blir 
usikker på hvilke følelser det har rett til å ha (Gautun, 2006, Haugland, 2003). Mange lever i 
familier der alkoholproblemene holdes skjult, og de unge kan også selv oppleve at den 
skammen de selv føler og den skyldfølelsen de sitter inne med gjør det vanskelig å dele 
problemene med noen utenfor familien. De andre i familien er ofte heller ikke tilgjengelige 
samtalepartnere. Et problem som ikke skal innrømmes, kan ikke snakkes om, ettersom det da 
blir et virkelig problem. Sannheten blir til løgn, og løgnen til sannhet som Trembacz (2003) 
skriver. Dette er en forvirrende tilværelse å vokse opp i og barnet begynner å tvile på seg selv, 
og sidestiller sine egne ønsker, behov og tanker. De unge formidler sin frustrasjon på denne 
måten: 
”Det verste er at hun ikke eier selvinnsikt til å se hva hun har gjort med meg. Når jeg 
har tatt det opp med henne, blir hun bare irritert og kjefter på meg. Kommer med en 
hel del unnskyldninger. Hun forteller meg alltid at jeg er en byrde og at hun blir så 
sliten av alt jeg gjør galt, men hun ser ikke seg sjøl. Hun vil ikke innse at hun har 
problemer. Virker ikke som hun skjønner at det kan gå innpå meg..” 
 
6.7.3 ”Jeg sa at alt var bare bra…” 
Raden av løgner tar ikke nødvendigvis slutt selv om alkoholmisbruket er avdekket. En del 
opplever at foreldrene selv fortsetter å bagatellisere problemet når de endelig kommer til 
behandling (Hansen, 1994). Dette kan føre til at misbruket fortsetter til tross for at muligheten 
for hjelp er innen rekkevidde: 
”Mamma har endelig innsett at hun har problemer, og hun har gått til psykolog også. 
Men jeg fikk høre at hun hadde løyet om alt til denne psykologen, hun hadde sagt at 
alt gikk greit osv..” 
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For noen unge er også redselen for konsekvensene så sterke at de ikke tør fortelle sannheten, 
slik at de selv kan få hjelp til å komme seg ut av den vanskelige hjemme situasjonen: 
”Jeg visste at foreldrene mine ville få vite hva jeg hadde sagt til dama fra barnevernet 
så jeg sa at alt bare var bra og svarte positivt på alt selv om jeg egentlig ikke følte at 
det var riktig.” 
 
Barn som vokser opp i misbrukerfamilier har behov for å finne mening og kontinuitet i 
tilværelsen, men dette blir umulig når foreldrene benekter, unnskylder og bagatelliserer 
problemet for å beskytte seg selv. Litt etter litt avtar tilliten barnet har overfor mor/far og 
barnets egen utrygghet øker ( Killén & Olofsson et al., 2003, Holm, 2009) 
 
6.8  Ensomhet 
Barna skammer seg over foreldrenes atferd og misbruk, og de skammer seg over at de selv er 
en del av misbrukerfamilien. Samtidig legger håpet om at mor/far skal slutte å drikke og en 
sterk lojalitet en sperre for å åpne seg for noen utenfor familien. 
 
6.8.1 Omfang 
Fem av ti informanter skriver om hvor alene de føler seg, og til tross for at de fleste har 
venner holder de vanskene for seg selv.  
Med bakgrunn i de opprinnelige 66 innleggene kan vi få en oversikt over hvor stor andel av 
barna som føler seg ensomme og alene. 22 % skriver at de som følge av familiens situasjon 
opplever at de er ensomme. Flere nevner at de har forandret seg som følge av misbruket og at 
de selv har blitt mer innesluttet og vanskeligere for utenforstående å komme inn på. De 
opplever at de isolerer seg stadig mer fra omverdenen, og ikke orker å ta del i de vanlige 
aktivitetene for aldersgruppa. Interesser som opptar jevnaldrende synes for flere av forfatterne 
å være overflatiske og i konflikt med deres problemer på hjemmefronten. På den måten 
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skapes en kløft mellom informantene og vennene som gjør det vanskelig å være åpne om 
problemene hjemme. Til tross for mange venner føler de dermed at de er ensomme.  
 
6.8.2 ”Jeg føler at jeg ikke kan snakke med noen om det …” 
Hemmeligheter og ensomhet går hånd i hånd for de unge. Familien snakker ikke om 
misbruket. Foreldre kan sitte med illusjon om at barna ikke vet at mor eller far drikker for 
mye og velger å ikke snakke med barna om dette. I virkeligheten er det ofte ikke bare sånn at 
barna vet om problemene, men de bruker også mye energi og tid på å forsøke å hjelpe 
familien (Killén et al., 2003). Når familien ikke snakker sammen om misbruket blir barnet 
sittende alene med sine tanker og bekymringer. På den måte oppstår en avstand mellom 
medlemmene i familien som gjør at barnet sliter med ensomhet også innenfor husets fire 
vegger.   
”Herregud så deppa jeg egentlig er! Og det er ingen som vet dette om meg. Jeg føler 
at jeg ikke kan snakke med noen om det, fordi jeg er redd for at det er meg alle vil 
hate. Jeg føler meg helt verdiløs. Jeg har blitt asosial og sjenert for alt etter dette med 
mamma. Vet ikke lenger hva jeg skal gjøre, hvor jeg skal gjøre av meg, og hvem jeg 
skal snakke med… Tror det er noe av det verste man kan oppleve, og man blir så 
alene…” 
 
6.8.3 ”Selv om jeg har vennene mine er jeg ensom…” 
Ved at barnet stadig opplever at løfter gitt den ene dagen, brytes den neste, dannes en 
grunnleggende mistillit i barnet som også gjør det vanskelig å stole på andre mennesker 
(Killén & Olofsson et al., 2003). Skammen for at familien ikke er som andre familier og 
redselen for at noen skal finne ut hvordan barnet har det gjør det vanskelig for barnet å snakke 
med andre utenfor familien. Flere skriver at de er redde for at venner skal tenke at det er de og 
ikke foreldrene som bryter med normer.   
”Selv om jeg har vennene mine er jeg ensom. De vet ikke hva som skjer. De greier ikke 
å skjønne det heller. Det er vanskelig å snakke med noen om sine foreldre, om noe som 
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ikke er positivt, kanskje en hemmelighet man har brukt mange år på og skjule, 
dessuten fins det gode dager innimellom også, uten alkohol, der man glemmer de 
vonde. ” 
Følelsen av skam over at familien bryter med samfunnets normer, og at en selv ser seg som en 
årsaksfaktor for alkoholproblemet i familien gjør det vanskelig for barnet å dele situasjonen 
med andre utenforstående (Hansen, 1994). En sterk lojalitet overfor misbrukeren og en 
kjærlighet mot alle odds gjør det vanskelig for barnet å snakke negativt om mor/far. Et evig 
håp om at de skal forbedre seg gjør at barnet stadig velger å tro på løfter om forbedring 
istedenfor å be om hjelp utenfra. Tausheten innen familien forsteker barnets ensomhet og 
fører til en følelse av at en er helt alene om de vanskelige følelsene (Gautun, 2006, Haugland, 
2003). 
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7 AVSLUTNING 
Arbeidet med oppgaven har vært tøft, men lærerikt. Jeg har fått en dypere forståelse og mer 
kunnskap om en gruppe barn som ofte blir glemt i dagens samfunn. Avslutningsvis vil jeg 
forsøke å gi et sammenfattet svar på problemstillingen i en konklusjon. Jeg vil også komme 
inn på eventuelle svakheter ved valg av metode før jeg runder av med noen avsluttende 
betraktninger.   
 
7.1 Konklusjon  
I arbeidet med denne masteroppgaven har jeg tatt utgangspunkt i følgende problemstilling: 
”Hvordan opplever barn foreldrenes alkoholmisbruk?”  
Informantene har, til tross for ulike livssituasjoner, allikevel en rød tråd av erfaringer som 
knytter dem sammen. Mange av problemene de opplever er felles for et flertall barn innenfor 
denne gruppen. De mest fremtredende problemene har vist seg å være at de overtar 
voksenrollen i familien og de bruker mye energi på å skjule familiens hemmelighet blant 
annet som følge av skam. Barna er slitne både fysisk og psykisk og har nådd et punkt der de 
ikke orker mer. De føler seg alene om problemene og har ingen å snakke med, hverken innad i 
familien eller utenfor. Forholdet til foreldrene har, etter mange år med misbruk, blitt 
konfliktfylt og barnet sitter med motstridende følelser overfor den misbrukende forelderen. 
For misbrukerfamilien kan situasjonen virke låst fast i et mønster som styres av misbrukeren. 
Alle i familien påvirkes av dette, men verst er situasjonen for barna.  
Informantenes opplevelser av mor/fars alkoholproblemer samsvarer med annen forskning som 
er gjort innen rusfeltet.  Det mest overraskende funnet i arbeid med informantenes tekster er 
hvor sterke følelser de unge sitter inne med. De unge skriver på nettsiden, uten filter, om hvor 
vondt de har det i situasjonen. Sterke ord beskriver de vanskelige følelsene de har overfor 
foreldrene. En del sitter igjen med så mange vonde opplevelser i forhold til den misbrukende 
forelderen, at de ønsket at vedkommende skulle dø. Dette er sterke følelser satt på papir som 
jeg ikke har opplevd når jeg har lest meg opp på teorien som finnes på feltet. En mulig 
forklaring er anonymiteten på nettsiden. Ved at de unge skriver uten å avsløre hvem de er 
eller at de selv kjenner til leserne, er det muligens lettere å være helt åpne. For mange virker 
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også denne nettsiden som en arena for å få sortert vonde tanker og et virvar av følelser, og blir 
på den måten brukt nærmest som en dagbok. En annen forklaring er at de fleste undersøkelser 
som er gjort på feltet har brukt voksne ”barn” av alkoholmisbrukere som informanter. Disse 
har fått de sterke følelsene på avstand og barndommens slør har sannsynligvis lagt seg over 
minnene. Frustrasjonen og hjelpeløsheten barna føler mens de lever i situasjonen, blir på den 
måten ikke like tydelig når en snakker med voksne ”barn”.  
Mange av tekstene fremstår som et anonymt rop om hjelp. Et taust rop som i de fleste tilfeller 
trolig ikke vil nå ut over nettsidene, og derfor heller ikke gi barnet mer hjelp enn noen 
støttende ord fra likesinnede. Et fåtall av informantene skriver at mor/far får behandling for 
alkoholproblemet sitt, og når ikke foreldrene får hjelp er det heller ingen hjelp som når ut til 
barna. Nye rutiner innenfor rusomsorgen vil derfor ikke løse problematikken. For å nå flere av 
de berørte er det essensielt av alle som møter barn i det daglige må få økt kompetanse til å 
gjenkjenne tegn som tyder på at barnet kommer fra et misbrukerhjem. Et vanskelig oppdrag, 
ettersom dette er barn som oppdras til å holde familiens hemmelighet skjult og som sitter inne 
med en sterk lojalitet for mor/far som ofte overgår egne behov.   
 
7.2 Metodiske svakheter 
Det er viktig å ta hensyn til at datamaterialet som ble brukt i oppgaven ikke er ment for 
forskning. Ved bruk av intervju som metode ville en muligens fått mer informasjon om 
hvordan informantene opplever et mer avgrenset temaregister, ettersom en da kunne spurt 
direkte om gitte temaer. På en annen side er det mulig at informantene ville vært mer 
reserverte i forhold til sine uttalelser i en intervjusituasjon som følge av det vanskelige temaet. 
En intervjuguide ville også være utarbeidet med et teoretisk utgangspunkt, noe som kunne 
begrenset informantenes svar.  
De innleggene som er blitt brukt som informanter, er blitt valgt med utgangspunkt i at de gir 
mye informasjon. Imidlertid kan det hevdes at dette kan gi et skjevt bilde av virkeligheten. 
Informantene tilhører en selektert gruppe unge som er flinke til å redegjøre for seg og viser at 
de har evnen til å søke egenhjelp ved å bruke nettsiden som problemløsningsarena. Mange 
barn sitter trolig i samme situasjon uten å ty til noen, heller ikke likesinnede på internett. 
Noen barn opplever også alvorlige tilpasningsvansker som følge av rusproblematikk i 
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hjemmet. Dette er barn og unge som selv kan ha havnet på skråplanet som følge av 
livssituasjonen de lever i, og denne gruppen er trolig også underrepresentert i utvalget som er 
benyttet. Barn som ikke opplever like negative konsekvenser ved mors/fars alkoholmisbruk er 
heller ikke representert i undersøkelsen som følge av at disse ikke er å finne på nettsiden. De 
ovennevnte gruppenes opplevelser er dermed ikke tatt med i vurderingen til tross for at jeg 
henviser til hvordan gruppen som helhet opplever foreldrenes alkoholmisbruk. Generelt kan 
en hevde at vi innenfor tidligere forskning på feltet vil finne de samme manglene, ettersom 
det i denne typen forskning vil være umulig å nå alle. Mørketallene vil derfor alltid være 
store.  
 
7.3 Avsluttende betraktninger 
Barn av alkoholmisbrukere er en stor og sammensatt gruppe. De er individer som alle 
opplever foreldrenes alkoholproblemer på forskjellige måter. Noen klarer seg tilsynelatende 
bra, mens andre er overtilpassede barn med skjulte vansker, andre igjen er sårbare, vanskelige, 
forsømte eller alvorlig traumatiserte. Variasjonene er store, men det er liten tvil om at det er 
en stor påkjenning å vokse opp under slike forhold. De aller fleste barn av alkoholmisbrukere 
sies å klare seg bra til tross for motgangen de har opplevd i barnedommen. ”Løvetannbarn” 
blir de kalt som følge av deres evne, i likhet med løvetannen, til å vokse under vanskelige 
forhold. Kanskje er det slik at noen barn har evnen til å vokse opp uten like mye vann og sol 
som andre barn. Kanskje er det noen som, til tross for et liv fullt av motgang, klarer å presse 
seg opp gjennom asfalten. For at barnet skal kunne vokse opp til en god fremtid, er det 
allikevel av betydning at i alle fall én person passer på dette lille barnet, ser det og viser at en 
bryr seg. Og selv om løvetannen klarer seg, mot alle odds, er det ikke sikkert at stilken ikke 
har noen svake punkter. En oppvekst fylt av redsel, skam, ensomhet og mangel på omsorg vil 
etter min mening alltid gi sår i barnets selvbilde - selv på den flotteste løvetann. Til syvende 
og sist er alle barn sårbare. 
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Internettsider for barn og unge som det henvises til i oppgaven: 
Arbeiderens Edruskaps Forbunds nettside: www.barnogunge.no 
Helsemyndighetenes nettside: www.klara-klok.no 
Rødekors’ nettside: www.korspahalsen.no 
 
 
 
 
